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1 Innledning

Alle kommuner er palagt & ha en politisk vedtatt Strategisk plan for psykisk helsearbeid for
perioden 2007 — 2010. Palegget er kommet som en oppfelging av Opptrappingsplan for
psykisk helsei perioden 1999 — 2008 og som en forutsetning for viderefgringen av de
egremerkede midlene for 2008 som en del av rammetilskuddet fr.o.m. 2009. Planen skal i
utgangspunktet dekke overgangen innenfor psykisk helsearbeid i kommunene etter at
opptrappingsplanen er avd uttet og kommunen gar over til permanent drift av det psykiske
hel searbei det.

Planarbeidet i Oppdal kommune har vaat organisert som en del av arbeidet med
Handlingsprogrammet for perioden 2008 — 2011. En arbeidsgruppe bestdende av
Kommunelege 1, enhetsleder for Helse og familie, enhetsleder for Hjemmetjenesten,
psykiatrisk sykepleier og representanter fralokallaget av Mental Helse har utarbeidet forslag
til Strategisk plan for psykisk helsearbeid 2007 — 2011 i Oppdal kommune. Fagansvarlig
helse har vaat sekreter for planarbeidet. Det er lagt opp til politisk behandling av
plandokumentet samtidig med handlingsprogrammet varen 2007.

Planen bygger pa Helhetlig psykiatriplan for Oppdal kommune 1999 — 2002, sist revidert i
2002, Opptrappingsplan for psykisk helse 1999 — 2008 fra Sosial — og hel sedirektoratet og
Helse — og sosialdirektoratets veileder i psykisk helsearbeid i kommunene. Planen er en
delplan til kommuneplan for 2006 —2017. Malsetningene er tilpasset |okale behov og
utfordringer innenfor psykisk helsearbeid og vil danne grunnlaget for arbeidet med
handlingsprogram og gkonomiplan i planperioden.

2 Malsetninger for psykisk helsearbeid i Oppdal kommune

| forbindelse med rulleringen av handlingsprogrammet for 2008 — 2011 er det fra
rédmannen fored tt to nye delmal for psykisk helsearbeid:

7.3.D: Gravide, barn og unges mestringskompetanse knytta til psykisk helse skal styrkes

7.4.B: Mennesker med psykiske lidelser skal sikres et helhetlig tilbud som styrker mulighetene for mestring av
daglige aktiviteter i egen bolig samt styrking av sosial kompetanse og nettverksbygging. og bidrar til gkt sosial
kompetanse.

Det er tatt utgangspunkt i de to delmalene i arbeidet med psykiatriplan for perioden 2008 —
2011. Utfordringenei planperioden, som beskrivesi plandokumentet, vil danne grunnlag
for psykiatritjenestens arbeid med handlingsprogram og budgjett i planperioden.




3 Psykisk helsearbeid i kommunen

3.1 Definigoner og organisering:
Psykisk helsearbeid i kommunen: Store deler av det kommunale tjenestetilbudet defineres
som psykisk helsearbeid nér man har med brukere & gjagre som har en psykisk lidelse/psykiske
problemer.

Psykiatritjenesten: : Helse — og sosiapersonell i Helse og Familie med spesiautdanning i
psykisk helsearbeid. P.t. utgjer de 2 sykepleiere, 2 sosionomer, 1 vernepleier, 1
fysioterapeut og 1 hjelpepleier som har videreutdanning i psykisk helsearbeid. Fire av disse
har etterutdanningen ( SEPREP ). Tjenesten er samorganisert med medisinsk rehabilitering,
miljaretta helsevern, sosiatjenesten, helsestagon, PPT, barnevern og flyktningetjenester.

Det er utarbeidet prosedyre for hvordan fange opp pasienter med psykiske lidelser. P.t er det
120 brukere som har et tilbud fra psykiatritjenesten. | tillegg kommer 40 — 50 barn og unge
med problemer relatert til psykisk helsei kontakt med helsestasjon og skol ehel setjenesten.
Det har vaat en utvikling i de senere ar i retning av at flere unge voksne mellom 18 — 25 ar far
psykiske problemer. Det er personen selv, fastlegene eller andre samarbeidspartnere som tar
kontakt med den kommunale psykiatritjenesten. All oppfaiging skjer i samrad med fastlegen.
| tillegg til slik oppfalging har de fleste voksne med psykisk lidelse behov for
hjemmesykepleie etter kommunehel seloven og hjemmehjelp etter sosialtjenesteloven. Det er
utarbeidet prosedyre for det interne samarbeidet med hjemmetjenesten, fastlegene og
sosialtjenesten. | dag er det 15 brukere i denne kategorien som har enkeltvedtak om
hjemmetjenester. Noen har ogsa behov for medisinsk rehabilitering og fysisk
aktivisering/trening, individuelt eller i grupper. Det er utarbeidet prosedyre for individuell

planlegging.

Hjemmesykepleie og hjemmehjelp er samorganisert i enhet for hjemmetjenester. Blant ansatte
i hjemmetjenesten er det 5 som har videreutdanning i psykisk helsearbeid. | alt psykisk
helsearbeid er brukerne viktige samarbeidspartnere, enten paindividniva eller representert
gjennom egne brukerorgani sasoner.

Utfordrlngl planperioden:
Leggettil rette for en effektiv organisering av psykiatritjenester til
voksne
Bidratil at hjelpeapparatet har tilstrekkelig kompetanse i psykisk
helsearbeid
Bidratil at barn og unge med psykiske problemer far en god nok faglig
oppfelging i skoleog i fritid

3.2 Tilgjengelighet til egen bolig
Det er et mal at voksne med psykiske problemer skal kunne bo i egnet bolig med bistand
tilpasset den enkeltes behov.

Pr. idag er det ingen som mangler bolig men alle er ikke like godt egnet. Noen yngre voksne
brukere har behov for et sentrumsnaat bofellesskap. Bofellesskapet ma besta av egne
leiligheter, med boveiledning, samt et fellesareale arena for trening og mestring i dagliglivets
gjeremdl og sosiale relasjoner.



3.2.1 Bjerktunet bofellesskap

Fire omsorgsholiger med fast dagbemanning og ambulerende sykepleier pa natt. Ligger
sentralt omgitt av kommunale omsorgsboliger for eldre og for psykisk utviklingshemmede
med fast heldegns bemanning. Bemanningen gir i tillegg hjelp til beboerne hjelp til personlig
hygiene og medisinering etter behov til 3 — 4 voksne med psykiske lidelser som ikke bor i
omsorgsbolig .

3.2.2 BOAS ( Bjerkehagen Bo —og Aktivitetssenter )

22 omsorgsholiger i bofellesskap med fast heldagns bemanning for eldre pleie — og
omsorgstrengende. Tre eldre med psykiske lidelser er bosatt her med vedtak om
hjemmesykepleie og hjemmehjelp.

Utfordring i planperioden:
Leggettil rette for etablering av et bofellesskap med fellesareale og
boveiledning for 4 yngre brukere.
Beboerne i Bjarktunet integreresi den ordinaae omsorgsboligmassen
etter utbyggingen ved BOAS

3.3 Mestring
Alletilbud innenfor psykisk helsearbeid skal ta sikte pa & gke evnen hos den enkelte bruker til
amestre eget liv. Dette kan skje gjennom individuelle samtaler hos fastlegen eller annet helse
— 0g sosialpersonell med spesialutdanning og som stettesamtaler i hjemmemiljg,
ferdighetstrening, boveiledning og trening i sosial samhandling.

3.3.1 Arbeid og utdanning
Mestring, selvtillit og selvrealisering er i stor grad knyttet til |onnet arbeid. Mulighet til
deltagelse i arbeiddlivet er derfor av betydning for de fleste, om du har en psykisk lidelse eller
ikke. Opplazing og utdanning gir kompetanse og kunnskaper. Psykiatritjenesten skal
kartlegge behov, og sammen med skoleverket legge til rette for tilpassa opplaaing.

Psykiatritjenesten har et godt samarbeid med Vekst Oppdal, NAV arbeid og NAV trygd i dag.
Prosjekt "Inn patunet” er i planleggingsfasen. De beste mulighetene for arbeid/aktivitet for
den enkelte bruker er avhengig av et godt samarbeid mellom psykiatritjenesten,
spesialisthelsetjenesten, NAV trygd og NAV arbeid. Innenfor et samorganisert NAV kontor
vil dette samarbeidet kunne fungere enda bedre pa brukernes premisser.

3.3.2 Sosialt fellesskap og meningsfylte aktiviteter

Alle har behov for tilharighet, spesielt ndr man har en psykisk lidelse. Samtidig er disse
menneskene ekstra sarbare i kontakten med andre ik at det kan bli krav om saarskilt
tilrettelegging for at de lokale og ordinagre tilbudene skal kunne benyttes. Dette kan f.eks.
gjelde tilbud i Oppdal Kulturhus og andre tilbud som er dpen for ale.

3.3.3 Aktivitetshuset i LU —veien

Allaktivitetshuset ligger i sentrum. Huset er kommunalt med kommuna bemanning pa dagtid
og etablert som et saaskilt tilrettelagt fritids — og aktivitetstilbud for voksne brukere med
psykiske problemer. Huset, som er bemannet med fagfolk, organiserer daglig ulike aktiviteter
for ca. 30 deltagere. Aktivitetene er planlagt paforhand i samarbeid med brukerne.



Mange av brukerne har behov for opplaging i data, sprak, gkonomi, matlaging o.s.v. Pa
grunn av at mange av brukene er i arbeid pa dagtid ber opplaaingen forega pa kveldstid.
Slike kurskvelder vil ogsa fungere som sosiale arenaer med meningsfulle aktiviteter.

Fysisk aktivitet er bade meningsfylt og sosialt og er spesielt viktig for disse brukerne. Men
mer enn andre trenger disse brukerne a deltai grupper ndr de benytter tilbudene i Oppdal
Treningssenter, i svemmehallen og utenders aktiviteter.

3.3.4 Nettverksgrupper/likemannsarbeid
Mennesker med psykiske lidelser har ofte mindre sosiale nettverk enn andre. Ofte er det
familien og de profegonelle hjelperne som er brukernes viktigste nettverk.

Gjennom medvirkning fra psykiatritjenesten er det blitt etablert ulike nettverksgrupper;
eldregruppe, ungdomsgrupper, filmgruppe, ettterlattegrupper/sorggrupper, trimgrupper.
Gruppeformen gir en sekundaagevinst i at det dannes nettverk.

Stettekontaktordningen: Mange av brukerne har behov for en stettekontakt for & kunne
benytte seg av de etablerte tilbudene i samfunnet. Men det er vanskelig a rekruttere
stettekontakter. Derfor brukes kommunalt ansatte miljgarbeidere til stettekontaktlignende
oppgaver. Dette fungerer godit.

Utfordrlnger | planperioden
Mal, innhold og virkemidler innenfor boveiledning defineres og
godkjennes.
Kapasiteten i boveiledning og dpningstiden i Luveien sekes utvidet
Leggetil rette for at aktivitetshuset i Lu — veien kan benyttes pa
kveldstid og i helgene.
Fortsette planleggingen av " Inn patunet ”
Samarbeid med Vekst Oppdal AS om progektet " Vilje viser vel”
Utvikle forpliktende samarbeidsrutiner om brukere av Vekst Oppdal

3.4 Faglig innhold og samhandling i psykisk helsearbeid
Psykiatritjenesten i Oppdal kommune er tverrfaglig ssmmensatt med fagfolk som
representerer ulike perspektiv og tilneaminger, samtidig som det legges vekt pafelles
basi skompetanse innen psykisk helse, holdninger og etikk. Det er viktig & fremme et
tverrfaglig perspektiv som ogsa er forenlig med et tydelig brukerperspektiv. Brukernes behov
for hjelp og arbeidsoppgavenes art skal ligge til grunn for hvordan fagressursene utnyttes.

Ved siden av faglige gode tjenester vil godt samarbeid innenfor alt psykisk helsearbeid i
Oppdal kommune og med spesialisthel setjenesten vaae ngdvendig for & etablere et godt
tilbud.

Psykiatritjenesten har inngétt samarbeidsavtaler med fastlegene, sosialtjenesten,
hjemmetjenesten, elevtjenesten, spesialisthel setjenesten og skolehelsetjenesten. NAV, Vekst
Oppdal , helsestagon og barnevern er samarbeidspartnere ved behov.



Samarbeid om enkeltbrukere foregar i ansvarsgrupper. Hver bruker har rett pa Individuell
Plan og individuell koordinator. Oftest er det mest hensiktsmessig at brukere med psykiske
lidelser har en representant fra psykiatritjenesten som koordinator, men har selv rett til &
velge.

3.4.1 Samarbeid med det Frivillige Oppdal:

Psykiatritjenesten har samarbeid med Frivillighetssentralen, Norsk Folkehjelp, Natteravnene,
Lions, Oppdal Helselag og Rebeccaordenen. Samarbeidet har bestétt i gkonomisk bistand til
felles arrangement. Malet for samarbeidet har bl.a. veat mer dpenhet og forstael se for
psykiske lidelser. Mental Helse som brukerorganisason er en naar samarbeidspartner. Mental
Helse har gratis kontor i samlingshuset i Lu -veien, og all mgtevirksomhet og aktivitet foregar
der.

3.4.2 Samarbeid med spesialisthel setjenesten

Psykiatritjenesten samarbeider med spesialisthel setjenesten. Det er inngatt samarbeidsavtale
med St Olavs Hospital om psykiatritjenester. Oppdal kommune er tilknyttet DPS Haltdalen
nar det gjelder voksne brukere og BUP Orkdal nér det gjelder barn/unge. Som en
desentralisert spesialisthel setjeneste for befolkningen i regionen er det opprettet 20 %
driftstilskudd for psykiater og 10 % driftstilskudd for psykolog i kommunen.

3.5 Folkehelsearbeid og forebygging av psykiske lidelser
| enhet Helse og Familie er det en naturlig arbeidsform at man har hele familien i fokus.
Samorganiseringen med andre fagansvarsomrader, som ogsa skal arbeide forebyggende, kan
gjare det lettere & samarbeide om tiltak som virker forebyggende nar det gjelder utvikling av
psykiske problemer. Det gjelder helsestagon, skolehel setjenesten, barnevern, PPT, miljarettet
helsevern, flyktningetjenesten, medisinsk habilitering og rehabilitering.

Helsestasion jobber med de minste barna og deres foreldre. Flere samlivskurs er igangsatt
som lavterskeltilbud. Informasjon om forebyggende psykisk helsearbeid gis bade til lagrere og
foreldre i skolen, samt ansatte og foreldre i barnehager.

FY SAK har fokus pafysisk aktivitet blant utsatte grupper, barn og unge. Flere skal i aktivitet.
Det er satt i gang prosiekt med fokus pa fysisk aktivitet og mat ved skolene.
Skolehel setjenesten (helsesaster og psykiatrisk sykepleier) er en del av dette.

Forebyggende tiltak i skolen er et statlig satsningsomrade.

Fylkesmannen i Sgr — Trandelag har tatt initiativet til et progekt ” Psykisk helsei skolen”,
som er et samarbeidsprogjekt i perioden 2005 - 2008. Gjennom deltagelse i progjektet har
kommunen forpliktet seg til & ha et system og rutiner for forebygging, tidlig oppdaging og
tiltak for elever i ungdomsskolen. Progjektet inneholder ulike program for elever, lagrerere og
helsespstre i grunnskolen og i videregdende skole.

Gjennom progjektet er det i ungdomsskolen satt i gang arbeid med en gruppe jenter som har
falt ut av gymmen og som man vet strever i hverdagen. Det er satt fokus pariktig
pusteteknikk og kroppsbevissthet.



For ungdom ved Oppdal Videregaende Skole er det etablert og tatt i bruk Venn 1.no. som er et
prosesslederkurs for laere og helsesaster. Som prosessledere vil man gjennom opplagingen
fa et verktgy som inneholder opplegg til bruk i fagundervisningen og undersekel se,
prosiektarbeid og foreldremgter. VIP, som betyr Veiledning og Informason om Psykiske
lidelser, er et program for elever og lagere i videregdende skole som har som malsetting &
alminneliggjare psykiske problemer og lidelser.

Elevtjenesten er et lavterskeltilbud med fast kontortid pa OV'S. Teamet bestar av hel sesaster,
psykiatrisk sykepleier og PPT i naat samarbeid med rédgiver pa skolen. Tilgjengelighet og
samarbeid for den enkelte elev er teamets fokus.

Gjennom barnevernet blir det organisert ulike tiltak som har som malsetting a forebygge
psykiske problemer for barn og unge som er i kontakt med barnevernet.

| forbindel se med Verdensdagen for psykisk helse den 10. oktober hvert &r, blir det arrangert
ulike aktiviteter pa ulike arenaer med ulike samarbeidspartnere. Arrangementene foregar over
ei uke, og hovedmalet er & sette fokus pa, og gke den allmenne kunnskapen om psykisk helse.
Media er en god samarbeidspartner.

Utfordrlnger | planperioden
A systematisere det forebyggende arbeidet.
Lage en egen informagonsbrogyre om psykiatritjenesten.
Arrangere en dpen kveld i &ret med foredrag om psykisk helse
og andre aktuelle tema
A sette fokus pa barn av psykisk syke.
Utarbeide prosedyre for samarbeid med helsestasjon og
barnevern.
Organisere flerfaglige team med fokus pa psykisk helse for barn
0g unge
Drefte og evt. planlegge oppstart av familiesenter
Organisere hel sestasjon for ungdom med fokus bade pa fysisk
og psykisk helse

3.6 Brukermedvirkning og samarbeid med bruker organisasjoner
Dersom brukeren i starre grad kan pavirke omgivelsene gjennom egne valg og ressurser, vil
det kunne pavirke selvbildet pa en positiv méte og dermed styrke brukerens motivasjon. Dette
vil dermed kunne bidra positivt til brukerens bedringsprosess. | motsatt fall kan den
hj el pel asheten mange brukere opplever, bli forsterket. Anerkjennende samhandling gir derfor
et godt utgangspunkt for a utvikle gode behandlernettverk med likeverdig, tverrfaglig
samarbeid.

Brukermedvirkning foregar pa systemniva, tjenesteniva og individniva

Mental Helse som brukerorganisagon er en viktig sasmarbeidspartner. Den er en selvfalgelig
samarbeidspartner i prosesser om utvikling av enkelte tilbud i tjenesten. Den blir ogsa
involvert i overordnet planleggingsarbeid som gjelder brukerne.

Psykiatritjenesten har ogsa faste samarbeidsmeter med Mental Helse om praktiske ordninger
som gjelder brukerne.



Mental Helse har kontor i aktivitetshuset i LU - velen, noe som letter samarbeidet. Mental
Helse har ansvaret for Apent Treffsted i huset en dag i uken. Alle styremgter blir holdt der,
samt at de har ansvar for dpent treffsted pa torsdager. Psykiatritjenesten stiller opp ved behov.
Mental Helse og psykiatritjenesten samarbeider om turer og ulike arrangementer.

1 gang i maneden er det " Husmgate” i aktivitetshuset i LU - veien. Brukerne er med pa a
planlegge aktiviteter for kommende méaned. Den enkelte bruker ma ansvarliggjeres, og de
ansatte ma jobbe med sine holdninger. Brukerne ma stettes pa egen mestring.
Brukermedvirkning pa individniva ivaretas gjennom ansvarsgrupper, individuelle planer og
individuell koordinator.

Utfordringer i planperioden
- Et tettere samarbeid med Mental Helse om informagon til
befolkningen om psyksik helse
Leggettil rette for at Mental Helse skal kunne fungere som
talerar for brukerne
Et tettere samarbeid mellom Mental Helse og aktivitetshuset i
LU —veien



