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1.0 Innleiing

1.1Bakgrunn

De siste 25 &ra har det skjedd store endringar nasonalt med tenestetilbodet for menneske med psykiske lidingar.
Ingtitusjonskapasiteten i spesialisthel setenesta er bygd kraftig ned, menslokale tilbod som distriktspsykiatriske
senter (DPS) og kommunale tenester er under oppbygging. Utviklingaer i tréd med feringar fra verdens

hel seorganisasion WHO.

Sentralt for oppbygginga av psykisk helsearbeid i kommunane er opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-
2006.

1.2 Vigon

Alle menneske med psykiske lidingar skal haeit liv prega av verdnad og like moglegheitar til & oppleve
meistring i arbeidsliv og pa den sosiale arena.

1.2.1 Hovudmd

Kommunen skal utvikletiltak og tenester somi starst mogleg grad integrerer menneske med psykiske
lidingar i det vanlege livet i naamiljget, som betrar livskvaliteten og medverkar til eit mest mogleg
gealvstendig og §alvhjelpt tilvaae.

Innsatsen kring brukarane skal vera malretta, fagleg fundera og samordna, gjeven i brukarens neamiljg i
trad med LEON prinsippet (L 3gaste Effektive Omsorgs Nivad)

1.3 Kvifor plan

Ein plan for psykisk helse skal vera ein arbeidsreiskap som skal styre tilbodet til ale innbyggjarar i alle aldrar i
Vinje kommune. Dette stiller store krav til kompetanse, samansetting og organisering av det psykiske
helsearbeidet i kommunen. Arbeidet er sektor- overgripande, noko som er med pa & understreke nytten av ein
kommunal plan for psykisk helsearbeid. Malet er at planen skal brukast for & fa oversyn over eksisterande tiltak,
0g nyttast som grunnlag i framtidige avgjersler kring psykisk helsearbeid.

1.4 Andre planar

Vinje kommune er i ferd med & gjere kommuneplanen ferdig. Plan for psykisk helse er saman med for eksempel
rehabiliteringsplan og smittevernplanen underplanar til denne. Vi vil utforme plan for psykisk helse sa konkret at
ein del av tiltakavil fainnverknad pa kommunen sin gkonomi og gkonomiplan.

Kommune er ogsa i ferd med og lage samarbeidsavtaler pa systemniva med 2. linjetenesta. Desse
samarbeidsavtalene vil pa sikt kunne understette arbeidt med psykisk helse i kommunen.

| 2007 skal det skrivast tiltaksplan for psykisk helse. Ein del av denne vil innehalde ei skisse der vi freistar &
gjeragreie for kor mykje ressursar kommune nyttar til psykisk helsearbeid innafor dei ordinere rammene.

1.5 Rammer

Rammer for innhaldet i psykisk helsearbeid i kommunane er streng regulert fra sentrale styresmakter.
Retningdlinjer finst i lover, stortingsmeldingar, forskrifter og rundskriv.

1. 6 Arbeidet med psykiatriplanen 2007-2012

Dette er den andre planen som omhandlar psykisk helsearbeid i Vinje kommune. Planen byggjer pa den tidlegare
psykiatriplanen og erfaringar fra arbeidet i kommunen og sentrale feringar fra IS 1332. Planen vil veraviktig
som eit aktivt strategi- og styringsdokument og resultere i konkrete kommunestyrevedtak. Planen har vorte
utarbeid av e tverrfagleg arbeidsgruppe med representantar frd ulike einingar og brukarar:

Astri Bye Ramberg, Kari Dalen, Anne Oddny Folday, Torbjerg Enerstad, Signe Marie Kittelsaa, Dagne V esaas,
Bibbi Tveito, Kari F. Romtveit, Nina Rostin Svendsen og Jan Petter Johansen



2.0 Situagonen i dag
2.1 Rammer

2.1.1 Folkehel seperspektivet

Psykisk helsearbeid er sektorovergripande og drive paale nivai kommunen.

Kulturtiltak, planvedtak og frivillig aktivitet er saman med omsorgstenestene og helse- og sosialtenestene med pa
afremme den psykiske helsai kommunen. Hovudtyngda av kommunen sitt psykiske helsearbeid er helse - og
sosialtenester til menneske med psykiske lidingar. Dette arbeidet omfattar ferebygging, behandling,
rehabilitering, oppfylging, psykososial stette og rettleiing.

2.1.2 Sjukdomsbiletet i Vinje kommune

Med eit folketal pa om lag 3700 vil dei fleste kjente psykiske plager og diagnoser vera representerte. | Vinje ser
det ut til at det er ein viss overrepresentasion av brukarar med alvorlege psykiske lidingar.

2.1.3 Personalressursar

Som e falgje av opptrappingsplanen for psykisk helse, har Vinje kommune oppretta fylgjande stillingar som vi
fareset blir vidarefert:
- 3 psykiatriske sukepleiarar i 100 % stilling, derav ei for barn og unge

1 miljgarbeidar (barnevernspedagog) i 100 % stilling, derav 80 % i skulen, og 20 % som SLT

(samordning av lokal e tenester) koordinator

1 psykiatrisk hjelpepleiar i 100 % stilling, derav 20 % som familieassistent

1 miljgarbeidar for vaksne 100 % stilling

1 hjelpepleiar i 30 % stilling pa dagsentret og 1 friluftsinstrukter i 20 % stilling. Desse er brukartilsette

2.1.4 Eksisterande tiltak

Individuelle samtaler ST arbeid Kollega rettleiing
Friluftsgruppe Miljgarbeidar for barn og unge Kurs for péregrande
Angstgruppe Familieassistent Friskaruppe

Gruppe for rusmisbrukarar Gron Gard Informasion
Rehabiliteringsgr upper Musikkterapi Miljgarbeid i heimar
Psykiatriteneste for barn og Miljgarbeidar i turnus, for Miljgarbeid/rettleiing pa
unge vaksne Sukeheimen

2.1.5 Kompetanse

Innbyggjarane sin trong for tenester dannar basis for kommunen sitt tenestetilbod, og er avgjerande for kva for
kompetanse som er naudsynt.

Kommunen mahaei aktiv haldning til kompetanse- og kompetanseutvikling innom omradet psykisk

helsearbeid.

Dei endringane vi ser i brukargruppenetilseier at kunnskapen ma vera spreidd i dei ulike deltenestene. Dette kan
sikrast gjennom god intern kompetanseutveksling og ved behov ekstern kompetanseoppbygging.

2.1.6 Samarbeid

Ein faresetnad for godt kommunalt psykisk helsearbeid er samarbeid.

Det er eit mangfaldig samarbeid mellom dei ulike kommunal einingane og tenestene.

Gode formaliserte rutiner vil sikre at samarbeid ikkje berre blir personavhengig. Fastlegen har det medisinsk
faglege ansvar for behandlinga av brukarane i kommunen og dei er tilvisingsinstans i forhold til utredning og
behandling. Den kommunal psykiatritenesta har faste samarbeidsmete med hel sefgretaket. Det er faste mete med
Seljord DPS (Distrikt Psykiatriske Senter) 6-8 gonger i &ret og Notodden BUP (barne ungdoms psykiatri) 6-7
gangar i aret.



Kommunen har jamleg kontakt med lokallaget til Mental Helse.
Psykiatritenesta samarbeider med nabokommunane, og det er 18g terskel for &ta kontakt/be om hjelp i konkrete
sakar.

2.1.7 Individuell plan

Brukarar med trong for langvarige og koordinerte tenester, har rett til ein individuell plan. Planen skal utformast
saman med brukaren. Det er kommunen sitt ansvar a yte dette tilbodet. Detaljer kring individuell plani Vinje
kommune finn ein i rehabiliteringsplanen.

2.2 Bustad

Lov om sosial tenester dlar fast at kommunen er forpliktatil & medvirke til & skaffe bustad til personar som ikkje
klarar divareta sine egne interesser pa bustadmarknaden. Kommunen er ogsa forpliktatil a yte praktisk bistand
som gjer det mogleg for brukarane & kunne bu (butrening).

Stortinget har slétt fast at kommunane ma setje i verk tiltak for & sikre personar med alvorlege psykiske lidinga
ein tilrettelagt bustad.

2.2.1 Ulike buformer

Det finst fleire ulike buformer for menneske med psykiske lidingar. Den enkelte brukars funksjonsniva avgjer
kvafor buform som er mest egna.
Det er i dag ikkje gyremerka bustader til psykiatriske brukarar i Vinje.

2.3ARBEID OG UTDANNING.

2.3.1 Arbeid

Deltaking i arbeidslivet er ein sentral verdi i vart samfunn. Legna arbeid tyder mykje for bade personlig gkonomi
og hidreg til innverknad og §glvstende. Meistring og s alvtillit er i stor grad knytt til arbeid.

Kvart & blir mange sukemeldt pa grunn av psykiske lidingar. Mange har vanskar med & komainn pa
arbeidsmarknaden eller har problem med & stai jobben. Tilrettelegging av arbeidet vil veraviktig, og samarbeid
patvers av einings- og nivagrenser nadvendig for alukkast med dette.

Den nye arbeid og velferdsetaten (NAV) er e samling av sosialtenesta, trygdeetaten og arbeidsmarknadsetaten.
Etaten er representert i alle kommunar og gjev farstelinjeteneste innanfor arbeid og velferd. Etaten vil vera
ansvarleg for giennomferinga av fylgjande tiltak:
- Arbeidsmarknadstiltak
Y rkesretta attf gring
Stette til varig tilrettelagt arbeidsplass
Utdanning og opplaging

2.3.2 Utdanning

Alvorlege og moderate psykiske lidingar rammer ofte evner og funkgonar som er avgjerande for afanytte av
det ordinazre skule- og utdanningssystemet. Dette kan fare til ufullstendig skolegang og yrkesutdanning. For
mange vil tilpassa opplaging vere avgjerande.

Vaksne har krav pa grunnskule og vidaregdande utdanning, ev spesialundervisning ved behov. Samarbeid
mellom dei som yter kommunale helse- og sosiatenester og skuleetaten er avgjerande for & utvikle tilrettel agt
undervisningstilbod til menneske med alvorlege psykiske lidingar. Ved behov for spesialundervisning skal det
utarbeidast ein individuell opplaaringsplan, og det er it krav at denne skal inng& som ein del av brukarens |P
dersom ein dik blir utarbeidd. Ogsa tett samarbeid med AETAT og trygdeetaten kan vere naudsynt.



2.4 Fritid/kultur

2.4.1 Sosiale meteplassar

Vinje kommune har spreidd busetnad med f& naturlege meteplassar. Det er 5 skular i kommunen og 3
hovudtettstader (Edland, Rauland og Amot). Kommunen har kulturhusi Amot og
idrettsanlegg/samfunnshus/grendehus ved dei andre skulane. Pakveldstid er kanskje dette dei stadene med mest
aktivitet. Det er f& serveringsstadar i kommunen.

2.4.2 Kultur/frivillige lag organisasonar

Det er eit stort tal kulturaktivitetar / idrettsaktivitetar og andre aktivitetar drivne av frivillige lag og
organisasionar. Ein del av desse aktivitetane er drivne av kultur og helse, men hovudmengda er resultat av
frivillig aktivitet. | hovetil folketalet er det stor aktivitet og vilje til aktivitet i kommunen. For ein del tiltak er det
faktisk oppmete som er den avgrensande faktoren.

2.4.3 Stettekontaktar

| hevetil integrering og aktivisering av brukarar som fell utanfor aktivitetstilbod fr& kommunen eller frivillige
lag / organisasjonar, har stettekontaktar ei sentral rolle. Saman med ein stettekontakt kan ein bli med pa
aktivitetar og komainni nye miljg.

2.5Barn og unge

2.5.1 Nagonale faringar

Barn og unge med psykiske problem er spesielt omhandlai Stortingsmelding nr. 25 (96/97),
i opptrappingsplanen for psykisk helse 1999 — 2006, og i ulike rundskriv fra helse - og sosia departementet. Det
er fré departementet lagt opp til ei generell styrking av det ferebyggande arbeidet for barn og unge i kommunane.

2.5.2 Kunnskap om barn og psykisk helse

Psykiske lidingar finn ein like ofte hj& barn og unge som hja vaksne, og gjev seg utdag i eit breitt spekter av
symptom og tilstandar. Barns psykiske helse og utvikling er i stor grad prega av dei tilhava del lever under i
heim, skule og samfunnet elles.

2.5.3 Riskobarna

Mange barn og unge er i ein risikosituagion for & utvikle psykososiale problem eller psykiske lidingar pa kort
eller lang sikt. Det er viktig at hjelpeapparatet kan identifisere desse barna ved & fange opp symptom hja dei og
ved & 5a parisikoteikn ved familien og naarmiljeet.

Dei viktigaste risikofaktorane kan oppsummerast slik:

Varselsymptom hja barnet, som t.d. nedsett konsentrasion, hyperaktivitet, savnvanskar

Risikoteikn hjafamilien, som t.d. sosia isolasjon, konfliktar, rusproblem, sjukdom

Risikoteikn i barnets miljg, som mobbing, darleg klassemiljg.

Risikoteikn i familiens naa'miljg, som & vera nyinnflytt, innvandrar, arbeidslaus m.m.

Barn av psykisk suke

grwONE

2.5.4 Kommunen sitt tilbod

Kommunen skal tilby tenester p& dei arenaene dei oppheld seg.
Felgjande kommunal &/interkommunal e einingar/etatar skal kunne gje tenester til barn med psykiske lidingar.

Skular og barnehagar Fysioterapitenesta PP-tenesta
Psykiatritenesta Legetenesta Rehabiliteringsteam.
Helsestagon og Sosialtenesta Rehabiliteringsgrupper/
skul ehel seteneste Kultur og fritid ansvar sgrupper.

Jordmortenesta Barnevernstenesta ST




Hjelpegruppa ved kriser.

2.5.6 Statlege og fylkeskommunal e tenestetilbod

Barne - og ungdomsklinikken yter spesialisthel seteneste til barn og unge innan pediatri, barne - og
ungdomspsykiatri og habilitering. Klinikken arbeider for & ha eit godt samarbeid med hjel peapparatet i
kommunane. | tillegg til denne kan brukaren fa tenester fra desse etatane:

BUP — barne - og ungdomspsykiatri

Medisinsk barneavdeling

Barnehabiliteringstenesta

Familiekontoret i Vest Telemark




2.6 BRUKARSAMARBEID — BRUKARMEDVERKNAD

| dag er det ikkje noko formalisert brukarmedverknad kring psykisk helsearbeid i Vinje kommune. Det er eit
uformelt samarbeid fré sak til sak med lokallag av Mental Helse.

2.6.1 Kvaer brukarsamarbeid og brukarmedverknad

Overordnamal:

1. At brukarar og pérgrande har redll innverknad p& utforminga av tenestene bade pa individuelt - og systemniva
2. At brukarens erfaringar med -, og forstéing av den psykiske lidinga vert ein del av den faglege forstéinga av
psykiske lidingar.

Definigon av brukaromgrepet:

Ein brukar er ein person som gjer bruk av relevante tenester i ei eller annaform. Parerande er familiemediem
eller annan naa'stdande person til ein som er i behov av eller nyttiggjer seg tenester i ei eller annan form.
Brukarmedverknad omfattar bade brukar og pararande.

M8l med brukarmedverknad pa systemniva:

Kommunen og spesialisthel setenesta har eit opplegg for systematisk tilbakefering av brukarerfaringar for &
utvikle og kvalitetssikre tenestene.

Leiarar og andre tilsette har kunnskap om brukarmedverknad.

Brukarmedverknad er ein del av tenesteutevars internkontrollsystem.

Det vert etablera brukarstyrkande tiltak lokalt i kommunen.

Brukarmedverknad inngér i all utdanning og opplaaring av fagpersonar.

M8l med brukarmedverknad pd individniva:

Brukar har innverknad pa eiga behandling.

Brukar har tillit til eigen behandlar/tenesteutgvar og opplever a bli mgtt med respekt.
Brukarar med trong for langvarige og koordinerte tenester har individuell plan.
Brukarar far god informasjon.

Parerande vert tekne vare pa.

Brukarar har tilbod om opplaging i §@vhjelp, meistring og nettverksetablering.



3.0 Framtidig satsingsomr ade

| dette kapitlet vil vi vurdere korleis arbeidet med psykisk helse har fungerai kommunen fram til no. Vi vil ogsa
koma inn pa nye satsingsomrade og diskutere korleis kommunen kan gjera tenesta for psykisk sjuke betre.

3.1 Organisering av psykisk helsearbeid i tida som kjem (rammer)

Vinje kommune har til no vald & bruke brorparten av dei statlege midlane pa & opprette kommunal stillingar
innafor psykisk helsearbeid (§a pnkt2.1.3). Dette har vore eit godt val og etter intensjonen med reformen. | heve
til arbeidskraft er vi i dag godt tilt til & takle utfordringane som ligg fare innafor fagfeltet. Dette betyr ikkje at vi
har kome i mal med satsinga, men at vi er i ein posision der ein kan vidareutvikle eit godt tenestetilbod.
Gjennom arbeidet med planen, og i det daglege virket, ser vi at det er moglegheitar for fleire endringar som kan
faretil betre tilbod til brukarane.

Ved el eventuell bygging av bustadar kan ein tenkje seg at fleirei av dei kommunale heimlane ma arbeide turnus
dlik at dei dekker behov pa ettermiddag/kveld. For barn og unge er det ogsa naturleg & tenke seg at ein burde ha
eit tilbod pa ettermiddag/kveld. Slike endringar villei safall fare med seg at €in omdisponerer desse ressursane.

3.1.1 Faglig innhald i psykisk helsearbeid

Brukaranei Vinje er veldig nggd med at psykiatrien har eit godt utbygd |&gterskeltilbod. | framtida ynskjer vi &
fortsette med denne arbeidsforma der brukarar kan kontakte tenesta direkte eller gjennom fastlegen.

Vi ynskjer eit tilbod prega av tolmod og tid. Psykisk helsearbeid er i sin natur eit relasonsarbeid. Eit fokusi
arbeidet er & hjelpe brukarane til & meistre sméa og store problem i dagleglivet. Vi ynskjer at dette arbeidet skal
byggast pd mellom anna psykoterapeutisk tenking, kognitiv tenking, learingsteori og nettverkskunnskap.

Det er ogsa ein tendens at 2.linjetenesta overferer stadig fleire brukarar til poliklinisk oppfylging i
heimkommunen. Dette farer til ein aukatrong for spesialistkompetanse (psykol og/psykiater).

Vi ser ein generell trong for utarbeiding av prosedyrer for tenesta. Dette ma skje gjennom ordinaar
kvalitetssikring av helse — og sosialsektoren. Det er ogsa trong for auka kompetanse innafor dokumentasion og
IKT.

3.1.2 Psykiatri og rus

Samanhengen mellom rusmiddel problem og psykiatriske lidingar byrjar & bli godt dokumentert.
Rusmiddelbrukarar med alvorlege psykiske lidingar er i ein ssaleg vanskelig situagon og har behov for
heilskapel ege og koordinera hjel petiltak frafleire instansar og niva. Kommunen har ansvar for afelgje opp desse
béde fer, under og etter behandling. Vi ma sikre el god inkludering av rusmiddelbrukarane i ordinaare
samfunnsaktivitetar. Det inneber mellom anna & hindre at sosial angst, einsemd, vanskar med & dannarusfrie
nettverk, og innpass pa arbeids- og bustadmarknaden skal hemme motivasjonen for -, og moglegheit til vellukka
rehabilitering. Viktige faktorar er bustad, naudsynt bistand i bustad, helsehjelp, arbeid, skule og meiningsfull
fritid.

Menneske med denne type problematikk har ofte vanskar med & gjera seg nytte av dei allmenne
stetteordningane. For &fadettetil, er det naudsamt med eit utstrekt samarbeid mellom dei ulike instansane i
kommunen. Individuell plan er her ein viktig reiskap.

Handlingsplanen mot rusmiddelproblem seier at for & oppna eit betre behandlingstilbod, ma behandlinga utgjera
ein samanhengande tiltakskjede, der foreldre, naamiljg, frivillige organisasjonar, kommunale, regionale og
statlege instansar dannar ei kjede av tiltak som utfyller kvarandre. Ofte vil ein heilskapleg tiltakskjede omfatte
tiltak bade pai 1. og 2. linje teneste.

3.2 Bustader

Kommunen har i dei siste are gjort diverse kartleggingar med omsyn til bustader for ulike grupper. Det er i dag
to grupper som viser seg & ha ein noko utilfredsstillande bustadsituasjon; tyngre brukarar (kronisk psykisk sjuke
menneske med ein eller fleire diagnoser) og unge med trong for butrening og |ette omsorgstenester/sosialisering.
Busituasionen for desse brukarane var ogsa noko som opptok dei som mette opp pa ope mete i forarbeidatil
planen.
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Dei tunge brukarane har trong for tilrettelagt bustadtilbod med butrening og mykje hjelp fra heimetenesta. Vi
meiner ein stabil og god bustadsituasjon er ein viktig base i arbeidet med desse brukarane, og vil heve deira
livskvalitet i framtida. Ein kan tenkje seg eit mini omsorgssenter med 6-7 bueiningar til & dekkje trongen for
denne gruppa. Ei dlik samlokalisering vil vere b&de fagleg og gkonomisk gunstig. Bustadene ber ligge i Amot
med kort veg til anna hjelpeapparat som er naudsynt for desse brukarane. Ei investering i bygningar vil kunne
fare il reduserte utgifter pa drift.

Unge med trong for butrening og |ette omsorgstenester/sosialisering ber ogsa fa eit butilbod. Her kan ein §ato
moglege lgysingar. Anten kan kommune ha bustader i eit kollektiv som dei unge leiger, eller sdkan dei unge fa
hjelp og stette til & byggje seg bustad sjalv. A byggje siglv vil pd sikt faretil at desse menneska eig sin egen
bustad. Det er i dag gunstige vilkér for fyrstegongs etablerarar i husbanken. Dersom kommunen vel 8 byggje
bustader for tyngre brukarar, kan det hende at ein f&r frigjort bygningsmasse i Amot som kan vere brukbar til
denne gruppa (Sandehuset). Dersom dette ikkje er godt nok, kan kommunen byggje eit nytt kollektiv til desse
brukarane.

3.3 Arbeid meistring

3.3.1NAV

Vigonen til den nye statlege etaten er afafleire ut i arbeidet. Korleis dette arbeidet skal drivast pa kommunalt
niva er fortsett uklart. Kvafor forventningar ein skal hatil etaten pd kommuneniva er ogsa uklart. Vinje opnar
sitt NAV kontor 011107 og vi vet enndikkje kva for tenestar dette kontoret skal tilby innbyggjarane.

3.3.2 Trening av sosiale og praktiske ferdigheitar

Menneske med alvorlege psykiske lidingar kan mangle grunnleggjande sosiae og praktiske ferdigheitar som er
naudsynte for & greie seg i samfunnet, bade i arbeid og fritid. Dette er ferdigheitar som kan trenast opp. Denne
type trening er eit kommunalt ansvar etter sosiatenesteloven, og kan verai form av praktisk butrening eller ymse
former for sosial ferdigheitstrening. Dette er noko vi ynskjer a utvikle vidare i form av ulike tiltak.

3.3.3 Arbeid

| Vinje, som i resten av landet, skuldast ein vesentleg del av 5jukemeldingane psykiske lidingar. Vi ynskjer 8
hjelpe til med tidleg intervenerande tiltak for & farebyggje at lidingane / psykososiale problema far utvikle seg.

3.4 Kultur

3.4.1 Sosiale meteplassar

Det blir viktig med ei aktiv haldning til planprosessar i kommunen i framtida. Sosiale mgteplassar vil vere av
avgjerande tyding for det psykososiale miljgi kommunen. Vi trur gode meteplassar vil veraein av faktorane
som avgjer om kommune ndr sitt mal om auke i folketalet. Her er det viktig med ei vidareutvikling av
Vinjehuset. Ei samling av ulike kulturtilbod i hovudkulturhuset i kommunen burde vera eit framtidig mal. Dette
vil slaat ein pasikt flyt biblioteket dit og far fortgang i byggetrinn tre og pa den méten styrkjer arbeidet med
huset. Vi trur det er viktig med fokus p& kulturhuskoordinatorstillinga og korleis ein skal fylle kulturhusa pa
Edland og Rauland med skapande aktivitetar.

3.4.2 Kultur/frivillige lag organisasonar

Frivillige lag og organisagionar spelar ei viktig rolle for kulturlivet i kommunen. | framtidatrur vi det blir viktig
og gjera desse laga end& meir aktive. Her er det viktig med god informasion mellom kommunen og desse ulike
brukarane.

Kanskje ein kan innga partnarskap mellom kommunen og dei ulike laga. Kommunen har i dag moglegheit for og
deltai partnarskap for folkehelse, noko som kan fremje eit forpliktande samarbeid.
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3.4.3 Stattekontaktar

| hevetil integrering og aktivisering av brukarar som fell utanfor aktivitetstilbod fr& kommunen eller frivillige
lag /organisasjonar, har stettekontaktar ei sentral rolle. Saman med ein stettekontakt kan ein bli med pa
aktivitetar og komainn i nye milja. Nar ein vel a bruke ressursar pa stettekontaktar, er det viktig at desse blir
opplaat og mottar rettleiing slik at ein far mest mogleg effektiv ressursutnytting.

3.5Barn og unge

3.5.1 Lagterskeltilbod

Vi ynskjer el tydeleg og lett tilgjengeleg psykiatriteneste til barn og unge. | denne samanhengen er det viktig &
oppretthalde ein |&gterskel profil patilbodet. Innbyggjarane skal vita kor dei kan vende seg nér dei er bekymra,
og at bekymringa blir teken p alvor. Kommunen har eit ansvar for 8 gi barn, ungdom og foreldre god
informasjon. Informasionen ma vera lett tilgjengelig. Det maikkje bli dik at ein treng tilvising fra legane for &
komai kontakt med psykiatrisk sukepleiar, men at barnehagepersonell, skuletilsette, tilsette i hel sesektoren og
tenestetorget kan formidle kontakt med psykiatrisk §ukepleiar for barn og unge. Den personen kan tilby akutt
hjelp ved store kriser (gjennon hjelpegruppa ved kriser), ha kort ventetid pd samtaler, tiltak, r&d, rettleiing og
serge for eit tverrfagleg samarbeid rundt barnet eller familien om det trengs. Tenesta kan og eventuelt formidle
kontakt med andrelinjetenesta.

3.5.2 Barn av psykisk suke

Eit av satsingsomrédai Vinje kommune for dei neste fem dra er & utarbeide gode rutiner for arbeidet med barn
av psykisk suke. Det har vore mykje fokus pa kor drleg desse barna har blitt tekne vare pa dei siste &ra og det
anskjer Vinje kommune & forandre pa. Det skal utarbeidast klare retningslinjer for korleistilsette i Vinje gar
fram nér ein psykisk juk har barn. Kven som skal kontaktast i kvar enkelt sak kan variere, men det som er viktig
er at barna blir sett og far den hjelp og informasion som dei treng. | neste omgang kan det veramed pa a
forhindre at barna 5@lv f&r psykiske problem. Legane og dei tilsette i vaksenpsykiatrien ma vera seg bevisst det
ansvaret dei har overfor barnai familien til den psykiske sjuke og jobbe for at nokon far lov til & snakke med
barna. | allefall maein sikre seg informasjon om korleis sjukdomen rerer ved barna og at barna far informasion
om den enkeltes 5jukdom, symptom og eventuelt tilbod om samtaler. Alle som jobbar med dette ma veraklar
over risikoteikn ved barna og vita korleis ein handterar det.

3.5.3 Barne- og ungdomspsykiatrien

Det er naudsynt at den som har stillinga som psykiatrisk sjukepleiar for barn og ungei Vinje far kopi av ale
tilvisingar som blir sendt til BUP (etter samtykke fraforeldra). Det er fastlegen som fyller ut og sender tilvisinga
til BUP. Pa den méaten vil den personen ha oversikt over alle som er innei BUP -systemet og ha eit register over
namn, problemstilling og kontaktperson i kommunen og i BUP. Det vil gjera det meir oversiktleg og lette
arbeidet for den enkelte familie, skule, barnehage og liknande.

3.5.4 Naa'miljegrupper

Dei tre naarmiljegruppene i kommunen (Rauland/@yfjell, Amot/Vinje og Edland) er eit samarbeidsorgan der
mange av faggruppene (helsesaster, sosiallaaer, representant fra barnehage, barnevern, psykiatrisk sukepleiar,
miljgarbeidar og politiet) som arbeider med barn og unge metes fast kvar 6. veke. Naamiljagruppene er
organisert under SLT- modellen og er dermed ein del av dei lokale kriminalitets- og rusfarebyggjande tiltaka
som Vinje kommune jobbar etter. SLT- modellen er forankra hjaleiingai kommunen. Det blir viktig & halde pa
denne modellen og vidareutvikle det gode samarbeide som alt finst mellom aktgrane. Naamiljggruppene gjev ein
fin gansetil bli kjent med kvarandres fagfelt og moglegheit til Atafatt i dei ulike problemasatidlig som

mogleg.

Sosiallagrarane pa dei ulike skulene har eit ekstra ansvar for &felgje opp eevar med psykiske vanskar og
eventuelt sende over til psykiatrisk ukepleiar. Sosiallagaren har kompetanse innan psykisk helse, men det ber
absolutt satsast pa at desse far tilbod om kursinnan feltet. Pa den méten kan sosiallagraren ta signalatidlig og
setjei verk dei rette tiltaka. Miljgarbeidaren som kommunen har tilsett i skulane har ogsa ein unik sansetil &
fange opp psykiske problem hos elevane. Det bar vera eit naat samarbeid mellom miljgarbeidaren, sosiallagraren
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og psykiatrisk sukepleiar. Dei to farstnemnte er i skulen daglig, har god oversikt og kan gi nyttig informasjon til
psykiatrisk sjukepleiar.

3.5.5 Helsesysterteneste

Helsestasjon og skulehelsetenesta er eit |agterskeltilbod og ein viktig arena for & farebyggje psykiske problem/
lidingar hja barn og unge. P& skulearenaen er det mange involverte faggrupper. Det ser ut til at dette kjem til &
veraeit viktig satsingsomrade ogsa i framtida. Kommunen ber vurdere og opprette eit skulehel setenesteteam
samt arbeide mot meir formalisering og struktur i tenesta.

3.6 Brukar medverknad

Statlege faringar er klare pa at det er ein faresetnad for vidarefgring av psykiatrireformai kommunane at ein
kjem i gang med formalisera brukarmedverknad.

Brukarmedverknad har ikkje vore systematisk tatt i bruk i Vinje. Vi ynskjer ainvolvere brukarar og gje dei
innverknad. Det handlar om & nytte deira erfaringskunnskap for & kunne yte best moglege tenester, bade pa
system- og individniva Vi vil gdinn for & opprette eit rad med representantar fra aktuelle interesseorgani sasonar
og kommunen. Her er det viktig med balanse og likeverd mellom brukarane og kommunen. Brukarrédet skal
vere eit haringsorgan i hgve til kommunal vedtak med verknad for psykisk helse. M gtefrekvens og detaljert
skisse for korleis arbeidet i radet skal veramaradet 5elve kome fram til.

Paindividniva meiner vi at individuell plan er med pa & sikre formalisert brukarmedverknad.

Vi ser for oss at ein i kommune vidarefgrer ordninga med brukartilsette i deltidstillingar.
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4.0 Vurderingar

Arbeidet med denne planen har vore laarerik og opplysande for dei som har deltatt i prosessen. Vi hdpar planen
vil gje eit godt oversyn over eksisterande tiltak samt sia noko om vegen vidare.

Vi har komme fram til nokre omrade der vi m& ha eit spesielt fokusi tida som kjem. Kommunen er i ein akutt
mangel pa omsorgsbustader for psykisk sjuke med omfattande hjelpebehov. Vidare ma kommunen lage in plan
(bustadsosial plan) for kva dlag bustader dei vil tilby ulike grupper av innbyggjarane. Ei rettessnor i denne
tenkinga bar vera at kommune skal vera ein bidragsytar for at brukarar kan komme opp pa hagast mogleg
funksjonsniva. Dette klarar ein bare med fagleg godt arbeid som ivaretek krav til omsorg og rettleiing.

Planen syner at det er trong for ei noko starre formalisering av arbeidet innafor psykisk helsearbeid. Dette gjeld
bade for internt og eksternt samarbeid. Det er difor viktig med fokus pa prosedyreutarbeiding og informasjon til
samarbeidspartar om korleis ein skal planleggje driftai framtida.

Kommunen ma ogsa opprette eit brukarrad. Dette ber besta av fylgjande representantar: To brukarrepresentantar
fralokallag av mental helse, psykiatrikoordinator og helse/sosial gef.

Ei samling av kulturaktivitetanei dei ulike bygdene vil vera eit sveatt viktig primaaferebyggjande tiltak. Gode
allsidige og spennande meteplassar vil kunne vera med pé & stette opp under kommunen si hovudmalsetting om
aukei folketalet.

Det er ogsa viktig at kommunen har ei aktiv haldning til etablering av it kommunalt NAV kontor med gode
tenester til brukarane.

Til dutt vil vi peike pa kor viktig det er at folkehel seperspektivet kjiem med i alle kommunale planprosessar.
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5.0 Tiltak

Bygging av 7 omsorgsbustader i Amot (frist for ferdigstilling 01012008

Auka fokus pa prosedyrearbeid innafor psykisk helse. Oppretting av brukarréd.

Flytting av bibliotek til Vinjehuset, med alternativ nytting av eksisterande lokale
(nagring/omsorgsbustader)

Oppretting av kommunal prosjektgruppe (representantar fra Tenestetorg, plan, heimeteneste og helse og
sosial) med mal om & byggje fyrstegongsbustader (eigenfinansiert) til yngre brukarar.

Starte formalisert rettleiing og opplaaing av stettekontaktar.

Kopi til:
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