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                                 Tegnet av ei jente i Vågen barnehage
Forord 

Psykiske vansker er et utbredt problem i befolkningen.

Av alle barn og unge har 15 til 20% psykiske vansker som påvirker deres funksjonsnivå.

Blant 15-16 åringer har ca. 17% psykiske vansker.

Om lag halvparten av befolkningen får en psykisk lidelse i løpet av livet og ca 20-30% har hatt en slik lidelse det siste året.  Av disse har mellom 10-15 % en alvorlig psykisk lidelse.

Kommunene har et stort ansvar for å gi gode tilbud til disse personene.

Staten har i sin Opptrappingsplan for psykisk helse 1999 til 2008 gitt midler til kommunene.  Staten krever rapportering for bruk av midlene og det kreves også at kommunene skal ha en plan for psykisk helsearbeid for perioden 2007-2010. Det er en forutsetning for statlige midler at kommunene har en slik plan. 

Staten har i brev til kommunene datert 27.06.06 stilt helt konkrete krav om innholdet i planen og Sosial- og helsedirektoratet har også utarbeidet veiledere for det psykiske helsearbeidet for 1)barn og unge og 2) voksne.

Skjervøy kommune har en vedtatt psykiatriplan for perioden 1998-2002. Et hovedmål her var å etablere heldøgns omsorgstilbud for personer med psykiske lidelser.  Skjervøy kommune nådde dette målet høsten 2003 ved å etablere omsorgsboligene i Skoleveien 2 med 7 leiligheter for personer med alvorlige psykiske lidelser.

Plan for psykisk helse for perioden 2007-2010 har et sterkt fokus på det psykiske helsearbeidet for barn og unge. Psykisk helsearbeid for barn og unge er komplisert fordi det er så mange aktører som hver på sin måte skal bidra til gode forhold for barnet.

Helse- og sosialsjefen har hatt det overordnede ansvar for utarbeidelsen av planen. Planarbeidet startet høsten 2006. Ledende helsesøster har vært koordinator for den delen av planen som gjelder barn/unge og leder av psykiatritjenesten for den delen som gjelder de voksne.

Planarbeidet har i seg selv vært en viktig prosess med involvering på tvers av fag- og etatsgrenser.

Følgende perspektiv har vært viktig i planarbeidet:

· Mestringsperspektivet

· Helhetsperspektivet

· Brukerperspektivet

· Helsefremmende og forebyggende perspektiv

· Kunnskaps- og kompetanseperspektivet

Tiltakene i Handlingsplanen som legges frem for perioden 2007-2010 gjenspeiler disse perspektivene.

Det å skulle samhandle på tvers av etater og fag er krevende fordi det er ulikt lovverk, ulike kulturer og ulik forståelse av begrepet psykisk helsearbeid.  

Noen sentrale begreper er: folkehelsearbeid, helsefremmende arbeid, forebyggende arbeid, barn i risikogrupper, IOPer og IPer, brukermedvirkning på individ og systemnivå m.m.

Et viktig skille kan gå på helsefremmende arbeid som gir barn og unge generelt gode oppvekstmiljøer og tiltak rettet inn mot de barn og unge vi er bekymret for/har etablert psykiske vansker.

Den delen av planen som gjelder barn og unge er blitt omfattende fordi det er lagt vekt på grundige beskrivelser av dagens situasjon og utfordringer slik de ulike aktørene opplever dette i dag. Tiltaksplanen er utformet av aktørene selv.
Tiltakene for voksne er utformet av psykiatriteamet.

Planen må i tillegg til å beskrive dagens situasjon og utfordringer, beskrive tiltak for å møte disse utfordringene og samtidig gi et svar på de plankrav staten har til kommunene.

Planen vil kreve årlige evalueringer for å vurdere hvordan det arbeides med tiltakene i planen. 

Skjervøy den 15.februar 2007

Lise Román

Helse- og sosialsjef 
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Del I  Psykisk helse i Skjervøy kommune 

1. Målene for det psykisk helsearbeidet i Skjervøy: 

· Skjervøy kommune skal ha fokus på folkehelsearbeid, helsefremmende og forebyggende arbeid på en slik måte at barn og unge har gode oppvekstvilkår

· Barn og unge som man er bekymret for, har psykiske vansker eller psykiske lidelser skal ha tilgang på et bredt spekter av tjenester med fokus på helhet og mestring

· Voksne med psykiske vansker og lidelser skal ha tilgang på tjenester med fokus på å fremme selvstendighet, tilhørighet og det å mestre eget liv.
2. Hva er psykisk helse?

Psykisk helse referer til utvikling av og evne til å mestre tanker, følelser, atferd og hverdagens krav i forhold til ulike livsaspekter. Det handler om emosjonell utvikling, evnen til velfungerende sosiale relasjoner, evne til fleksibilitet med mer.
3. Forekomst av psykiske vansker og psykiske lidelser i Skjervøy 

Sosial- og helsedirektoratet sier følgende om forekomst av psykiske vansker og psykiske lidelser i befolkningen: 
3.1. Barn

15-20% av alle barn og unge i alderen 0-23 år har psykiske vansker som påvirker deres funksjonsnivå.  

I følge tall fra Sosial- og helsedirektoratet har Skjervøy kommune i 2006 1004 personer i denne aldersgruppa.

Disse tallene vil for Skjervøy bety at mellom 150 til 200 barn har psykiske vansker eller psykiske lidelser i Skjervøy kommune. 

Stemmer disse tallene for Skjervøy? Har vi dokumentasjon/registreringer som kan bekrefte disse tallene?

Det finnes ingen konkrete registreringer av barn og unge med psykiske vansker/lidelser. Det finnes registreringer på antall personer med tilrettelagt undervisningstilbud i grunnskolen(55), antall barn og unge med individuell plan(11), antall barn og unge med ansvarsgrupper (17).

Spørsmål om forekomst av psykiske vansker/psykiske lidelser i Skjervøy kommune sett i forhold til nasjonale tall har vært stilt til kultur- og undervisningssjefen, leder av PPT, medisinsk faglig rådgiver, ledende helsesøster og leder av psykiatritjenesten.

Konklusjonen er at nasjonale beregninger stemmer for situasjonen for barn og unge i Skjervøy og at dette da betyr at mellom 150 til 200 barn og unge sliter med problemer på ulik måte og i ulik grad.

Gjennom samarbeidet med RBUP/modelldistrikt håper man å få klarere helseprofiler for å kunne danne seg en bedre kunnskap om situasjonen i Skjervøy og for deretter å kunne sette inn hjelp der det er størst behov.

3.2. Voksne

Det fremgår igjen av beregninger fra Sosial- og helsedirektoratet at om lag halvparten av befolkningen får en psykisk lidelse i løpet av livet.

20-30% har hatt en slik lidelse det siste året. Av disse har 10-15% en alvorlig psykisk lidelse. 

Skjervøy kommune har en befolkning på ca 3000. 600 – 900 kan ha hatt en psykisk lidelse av ulik grad i løpet av året. Så mange som 135 personer kan ha hatt en alvorlig psykisk lidelse.

Det vi vet er at psykiatritjenesten har registrert 31 personer som får tilbud om hjelp.  10 personer har individuell plan. 

Medisinsk faglig rådgiver sier at det er grunn til å tro at de nasjonale tallene har relevans for Skjervøy. 
4. Kommunal organisering og ledelse

4.1. Administrativ organisering
Skjervøy kommune er administrativt organisert med 3 etater, helse- og sosial-, kultur- og undervisning- og teknisk etat og med etatssjefer som ledere av etatene.

Helse- og sosialetaten har 9 virksomheter som rapporterer direkte til helse- og sosialsjefen.

Vedlagt følger organisasjonsplan for helse- og sosialetaten.  Tidligere hadde etaten pleie- og omsorgsleder som overordnet ledd for de 5 virksomhetene innafor pleie- og omsorg.  Denne stillinga ble fjernet av økonomiske grunner.

Kultur- og undervisningsetaten organiserer barnehager, skoler, SFO, PPT, kulturskole, idrettskole m.fl.   Disse rapporterer direkte til kultur- og undervisningssjefen med unntak av at barnehagene rapporterer til egen avdelingsleder.

I rådmannens ledergruppe sitter etatssjefene og økonomisjefen.  Det er etablert faste ukentlige møter for gjensidig informasjon. Det er godt samarbeid, god kunnskap om de ulike etatenes utfordringer og sterkt fokus på helhetstenkning og løsninger i ledergruppa.

Den måten Skjervøy kommune er organisert på, medfører at aktører både innafor kultur- og undervisningsetaten og helse- og sosialetaten er viktige aktører i det psykiske helsearbeidet for barn og unge.

Skjervøy er en liten og oversiktlig kommune.  Det er forholdsvis enkelt å samarbeide på tvers av fag- og sektorgrenser. 

4.2. Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid
Det er nedenfor laget en oversikt over tverrfaglig og tverretatlig samarbeid. Det kan finnes andre eksempler på slikt samarbeid som ikke er kommet med her. 

· Helsesøster har fast ukentlig kontortid på Skjervøy barne- og ungdomsskole og Skjervøy videregående skole

· Barnehagehelseteam som helsesøster innkaller til

· Skolehelseteam som helsesøster innkaller til

· Møter mellom helsesøstrene og skolene i distriktet etter behov

· Tverrfaglige møter med helsestasjon, helsestasjonslege, barnevern, PPT og BUP hver måned

· Kjøp av kommunale legetimer til helsestasjon med 7,5 time pr. uke og til psykiatritjenesten med 3 timer pr. uke

· Psykiatriteamet som består av leder for psykiatritjenesten, leder for hjemmetjenesten, sosialleder, lege med ansvar for psykiatri, psykiatrisk sykepleier, ledende helsesøster og psykolog fra Senter for psykisk helse har faste møter 1 gang pr. mnd.

· Psykososialt team som består av psykiatriteamet i tillegg til prest, lensmann og brannsjef.  Teamet har faste møter 2 ganger pr. år.

· Godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten

5. Organisering av arbeidet med plan for psykisk helse

Planarbeidet har vært godt organisert og forankret i toppledelsen ved helse- og sosialsjef og kultur- og undervisningssjef.  Det har fungert godt med koordinatorer for planen i forhold til 1) barn og unge og 2) voksne.  De ulike aktører er involvert i planarbeidet.  Prosessene som har vært i gangsatt i planarbeidet vil bli fulgt opp i tiltaksplanen hvor ulike aktører har ansvar for fremdrift.  

5.1. Planarbeidet for barn/unge har vært organisert slik:

· Helse- og sosialsjef har det overordnede ansvar 

· Ledende helsesøster er koordinator for planarbeidet

· Alle kommunale aktører og BUP, Storslett, innkalles til møte med RBUP/modelldistrikt for å drøfte psykisk helse for barn og unge den 31.10.06.

· For å få oversikt over dagens situasjon blir alle aktører bedt om å lage en beskrivelse av dagens situasjon og utfordringer, jfr. planens del II – pkt. 5
· Alle aktører blir innkalt til møte den 24.01.07 hvor det blir arbeidet i grupper og alle grupper legger frem forslag til tiltak på bakgrunn av beskrivelse av dagens situasjon og utfordringer. 

· Tiltaksplanen som fremgår av planens del VI er et resultat av dette tverrfaglige arbeidet 

5.2. Planarbeidet for voksne har vært organisert slik:

· Helse- og sosialsjefen har det overordnede ansvaret

· Leder av psykiatritjenesten er koordinator for planarbeidet

· Psykiatriteamet, som består av leder for hjemmetjenesten, leder for psykiatritjenesten, sosialleder, ledende helsesøster, fastlege med ansvar for psykiatri, psykiatrisk sykepleier, psykolog ved Senter for psykisk helse og leder for Mental Helse avd. Skjervøy, utformer planen og tiltakene i planen.

6. Brukermedvirkning

Brukermedvirkning er brukerens innflytelse på utformingen tjenester og det enkelte møtet mellom bruker og tjenesteutøver 

Det fremkommer nedenfor en opplisting av brukermedvirkning på system- og individ nivå.  Det kan finnes andre eksempler som ikke er tatt med her.  

6.1. Brukermedvirkning på systemnivå

· Mental Helse som brukerorganisasjon har egen avdeling i Skjervøy.  Det er laget egen prosedyre for å kvalitetssikre samarbeidet mellom kommunens helse- og sosialtjenester og Mental Helse. Mental Helse får kr. 25.000 i årlig tilskudd til drift og aktiviteter.

· Mental Helse har vært med i arbeidet med plan for psykisk helse både når det gjelder barn/unge og voksne

· Brukerne er representert i prosjekt barn med nedsatt funksjonsevne og deres foreldre

· Det har vært gjennomført brukerundersøkelse i psykiatritjenesten og i helsestasjon for ungdom

· Det gjennomføres brukerundersøkelser i skole og barnehage

· Foreldremøter i skole og barnehage er gjennomført som en viktig del av skole-hjem samarbeidet

· Det er etablert samarbeidsarenaer mellom skole og hjem

6.2. Brukermedvirkning på individ nivå

· Det er etablert ansvarsgrupper for barn/ unge og voksne med behov for langvarige og sammensatte tjenester.  I disse gruppene medvirker bruker selv og/eller foresatte

· Det utarbeides individuelle planer hvor brukermedvirkning er ivaretatt

· Brukere på tvungent ettervern skal ha individuell plan og dette er gjennomført

· Brukers kontakt med helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom ivaretar brukermedvirkning med nær kontakt og mulighet til påvirkning mellom bruker og tjenesteutøver.  

· Foreldrekonferanser med barn og foresatte gjennomføres i skole og barnehage

· Elevsamtaler

· I omsorgsboligene for personer med psykiske lidelser og omsorgsboliger for personer med psykisk utviklingshemming har selvbestemmelse/ medbe-stemmelse vært den grunnleggende ideologien helt fra starten. 

7. Kompetanse, kvalitet og tilgjengelighet
Det er nedenfor laget en oversikt over kompetanse i Skjervøy kommune.  Dette er ment som eksempler og er ikke en utfyllende oversikt over kompetanse i Skjervøy kommune. Det samme gjelder oversikten over tilgjengelighet til tjenester i kommunen.

7.1. Kompetanse og kvalitet
· Helse- og sosialtjenestene har stort sett besatt sine fagstillinger med ønsket kompetanse og har også tilgang på ønsket kompetanse

· Stillinger i skole og barnehage er besatt med kvalifisert personell 

· Begge helsesøstrene har videreutdanning i ”Kropp og selvfølelse” og pedagogisk veiledning 

· 3 sykepleiere og 1 sosionom har videreutdanning i psykiatri

· 4 ansatte har SEPREP utdanning

· Leder av PPT har 2.avd.spes.ped(logopedi) og 4 lærere har 2. avd.spes.(atferd/logopedi)

· 5 hjelpepleiere/omsorgsarbeider har etterutdanning rus/psykiatri

· De siste åra har 10 ufaglærte i deltidsstillinger innafor pleie- og omsorgstjenestene blitt motiverte til å ta utdanning som hjelpepleiere. Det er gitt tilskudd til slik utdanning.

· Deltidsstillinger i pleie- og omsorg, assistenter i skole og barnhager og personell i SFO mangler i noen grad fagutdanning

7.2. Tilgjengelighet til tjenester 
· Skjervøy deltok tidligere i en interkommunal PP-tjeneste som reiste ut til kommunen.  Kommunen var ikke fornøyd med tilgjengeligheten og satset på egen tjeneste med langt større nærhet til brukerne

· Helsestasjon, PPT og skoler på tettstedet er plassert nær hverandre og tjenestene er lett tilgjengelige i gode lokaler

· Helsestasjon for ungdom er et lavterskel tilbud som er enkelt å besøke og er ikke stigmatiserende.  Helsesøstrene har vært stabile over tid og ungdommene har stor tillit til denne tjenesten

· Legetjenesten har kort ventetid og er godt organisert med mulighet for akutt-timer 

· Skjervøy kommune bruker mer midler på tilrettelagt undervisning enn sammenlignbare kommuner 

· Det er etablert heldøgns tilbud for 7 personer med alvorlige psykiske lidelser

· Psykiatritjenesten har 11,7 stillinger knytta mot heldøgns omsorg og brukere ute

· Kommunen har satset på tilbud til barn med nedsatt funksjonsevne og deres foreldre

8. Samarbeid mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten                 

Nedenfor beskrives samarbeid mellom Skjervøy kommune, UNN HF Senter for psykisk helse, avd. Storslett og UNN HF  avd. Åsgård.

Det finnes andre samarbeidspartnere som ikke er tatt med her som for eksempel Habiliteringsenheten, Lærings- og mestringssenteret, ulike kompetansesentra m.fl. 

· Psykolog fra BUP behandler pasienter på Skjervøy gjennomsnittlig 2 dager pr.mnd

· Psykolog VOP behandler voksne på Skjervøy 1 dag pr. uke

· Privatpraktiserende psykolog behandler pasienter på Skjervøy 1 dag pr. uke

· Psykolog fra BUP møter i tverrfaglige møter 1 dag pr. mnd med helsesøster, helsestasjonslege, barnevern og PPT

· Psykolog fra BUP er med i noen ansvarsgrupper

· Psykolog fra VOP deltar på møter med psykiatriteamet og andre tverrfaglige møter

· Helsesøster tar opp bekymringsspørsmål over telefon og får råd og veiledning fra BUP
· Spesialisthelsetjenesten gir veiledning til ansatte i psykiatritjenesten og sosialtjenesten 2 ganger pr. mnd. med til sammen 4 timer. 
· Psykiater fra psykiatrisk senter er tilstede ved behov. Det har tidligere vært enklere å få veiledning fra psykiater, men dette er blitt redusert det siste året.

· Samarbeid mellom UNN avd. Åsgård, psykiatrisk senter, avd. Storslett og kommunen om tilbud og tjenester til personer med alvorlige psykiske lidelser.  Det er inngått egen skriftlig samarbeidsavtale for perioden 2003-2008.

· Møter og kontakt med Åsgård etter behov

· Muntlig avtale med Åsgård om innleggelse av alvorlig psykisk syk person for å forebygge uønskede tvangsinnleggelser

· Fra 2007 vil psykolog fra BUP være tilstede på helsestasjon for ungdom 1 kveld pr. mnd.

· Etablering av dag- og døgnenhet i Nordreisa i 2007

· Samarbeid mellom kommunene i Nord-Troms, BUP og RBUP for å utvikle tilbud til barn og unge. 

9. Andre planer med betydning for plan for psykisk helse

Skjervøy kommune har en Edruskapspolitisk handlingsplan som sist ble rullert i september 2005.

Denne planen har en handlingsplan med følgende fokus:

1) Rusfrie aktiviteter

2) Holdningsarbeid/informasjon

3) Hjelp og oppfølging

Noen av tiltakene i denne handlingsplanen er sammenfallende med tiltak i plan for psykisk helse.  Likhetstrekk mellom disse planene er at begge har klart fokus på rusforebyggende tiltak.  

10. Oppsummering

Det er enighet blant fagfolk om at de nasjonale tall som beskriver utbredelse av psykiske vansker og psykiske lidelser stemmer for Skjervøy.

Det er i Skjervøy kommune etablert ulike arenaer for tverrfaglig og tverrsektoriell samhandling. 

Arbeidet med plan for psykisk helse for barn og unge har vært forankret i ledelsen og har involvert aktører på tvers av fag og sektor. Aktørene har sett på dagens situasjon og utfordringer og har sammen laget en tiltaksplan for barn og unge.  En gjennomføring av tiltakene vil i seg selv bidra til økt samarbeid på tvers av fag- og etatsgrenser, jfr. planens del VI. 

Brukermedvirkning er viktig både på individ og systemnivå. Spesielt når det gjelder barn og unge pekes det fra flere aktører på hvor viktig det er å involvere foreldrene og at det er behov for nye metoder i dette arbeidet, jfr. planens del VI. 

Samarbeidet mellom helse- og sosialtjenestene, Senter for psykisk helse, avd. Storslett og UNN. avd. Åsgård  fungerer bra.  Det er likevel behov for økt tilgang på spesialisthelsetjenester overfor Skjervøys befolkning slik at både barn, unge og voksne i større grad slipper å reise til Storslett til behandling.  
Det er viktig at det blir utarbeidet en skriftlig samarbeidsavtale mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten så raskt som mulig.

Del II  Psykisk helsearbeid for barn og unge

1. Kommunens oppgaver

· Som helsefremmende kommune skal kommunen legge til rette for gode og trygge oppvekstmiljø, samt iverksette forebyggende tiltak for å hindre psykiske vansker hos barn og unge.

· Kommunen skal fange opp barn og unge i risiko, eller som har psykiske vansker eller lidelser.

· Kommunen skal gi hjelp og behandling til de som trenger det på laveste effektive omsorgsnivå. De som kan behandles i kommunen, skal behandles i kommunen.

· Kommunen skal sørge for bistand fra, og samarbeid med, spesiallisthelsetjenesten eller andre aktører ved behov.

For barn og unge innebærer godt psykisk helsearbeid en helhetlig tenkning og et bredt spekter av tiltak på tvers av de tradisjonelle sektorgrensene.

Det må satses på forebyggende arbeid for barn og unge i barnehager, skoler og andre oppvekstarenaer.  Det må samtidig arbeides systematisk og tiltaksrettet med tidlig intervensjon og tilbud om behandling og oppfølging til barn og unge med psykiske vansker og lidelser.  En utfordring for primærhelsetjenesten er å vurdere når barnets tilstand krever henvisning til spesialisthelsetjenesten. 

Opplysninger om organisering, brukermedvirkning, samarbeid med spesialisthelse-tjenesten,  m.m. fremgår av planens del I.  
2. Begrepsavklaring 

Psykisk helse refererer til utvikling av og evne til å mestre tanker, følelser, atferd og hverdagens krav i forhold til ulike livsaspekter. Det handler om emosjonell utvikling, evnen til velfungerende sosiale relasjoner, evne til fleksibilitet m.m. 

Psykisk helsearbeid omfatter både helsefremmende arbeid, forebygging, utredning, behandling og rehabilitering. Psykisk helsearbeid inkluderer tiltak på individ, gruppe og samfunnsnivå.

Når det er snakk om barn og unge i denne planen omfatter dette tiden fra svangerskapet til 23 år.

Psykiske vansker refererer til symptombelastning som for eksempel grad av angst, depresjon, søvnvansker m.v.  Vanskene vil i ulik grad påvirke daglig fungering i forhold til mestring, trivsel og relasjon til andre mennesker. 

Psykiske lidelser referer til psykiske vansker av en slik grad at det kvalifiserer til en diagnose.

Før pubertet er 2 av 3 barn med psykiske lidelser gutter hvor atferdsproblemer og ADHD dominerer. Etter pubertet er 2 av 3 med psykiske lidelser jenter hvor angst, spiseforstyrrelser og depresjon dominerer.

Folkehelsearbeid omfatter alt helsefremmende og forebyggende arbeid som gjøres i ulike samfunnssektorer og på tvers av samfunnssektorer.  Folkehelsearbeidet er samfunnets totale innsats for å opprettholde, bedre og fremme helsen i befolkningen.  Det innebærer både å svekke faktorer som medfører helserisiko og styrke det som bidrar til bedre helse. En viktig del av dette arbeidet er å satse på psykisk helse gjennom å legge til rette for mestring,  god selvfølelse, trygghet, synlighet og respekt.  

Helsefremmende arbeid har som mål å styrke folks ressurser for god helse og bygge beskyttelse.

Forebyggende arbeid er arbeidet for å redusere sykdom, skader, sosiale problemer, dødelighet og risikofaktorer.

Individuell plan har barn og unge med behov for langvarige og koordinerte tjenester  et lovfestet krav på. 

Helse- og sosialetaten har vedtatt en egen prosedyre for utarbeidelse av individuell plan for barn og unge og bruker  SINTEF sin mal. 

Ei gruppe som består av helsesøstrene, leder av avlastningstiltak, PPT og helsestasjonslege har et spesielt koordineringsansvar.

Pr. februar 2007 er det registrert behov for individuell plan for  11  barn og unge. 

Ei ansvarsgruppe består av brukeren selv eller en som representerer han/henne og alle tjenesteutøvere.

Ansvarsgruppa har som oppgave å planlegge, følge opp og samordne enkelttiltakene  for det enkelte barn og den enkelte familie.  

Dersom det utarbeides eller foreligger en individuell plan, bør denne være et utgangspunkt for arbeidet i ansvarsgruppa.

Det er ikke lovpålagt å etablere ansvarsgruppe, men dette er en anbefalt arbeidsform. 

I Skjervøy er det opprettet   ansvarsgrupper  for  17 barn og unge.

3. Faktorer som påvirker barn og unges psykiske helse

Den psykiske helsen påvirkes av både individuelle, familiære og samfunnsmessige faktorer. Noen faktorer innebærer økt risiko for utvikling av psykiske vansker, mens andre bidrar til å beskytte barna mot slike.

3.1. Beskyttelses faktorer: 

· På individnivå: medfødt robusthet, sosiale ferdigheter og lett temperament, selvstendighet og opplevelser av å styre viktige spekter ved eget liv, mestring og følelse av egenverd, kognitiv kapasitet, opplevelse av sammenheng.

· I forhold til foresatte og nær familie: Foreldrenes varme og utviklingsstøttende omsorg, foreldrenes deltakelse og interesse i barns liv, konsistens i oppdragelsen, foreldre som tillater barnet å motta hjelp fra andre og som selv får god sosial støtte fra naboer, venner og familie.

· I forhold til øvrige nettverk og samfunn: sosialt nettverk preget av støtte. Tilhørighet og inkludering i skole, arbeidsliv og fritid.

3.2. Risikofaktorer:

· På individnivå: medfødte egenskaper som temperament, sykdom eller funksjonshemninger, manglende tro på egne muligheter til å påvirke situasjoner, dårlig impulskontroll, manglende evne til å planlegge å organisere m.v

· I forhold til foresatte og nær familie: Manglende nærhet i relasjon med foreldrene, uklare og inkonsistente regler i familien, høyt konfliktnivå i familien, rusproblemer i familien, vold eller trusler om vold, langtidssykdom i familien, skilsmisse, dysfunksjon/inkonsistent oppdragelse, negativ familie kommunikasjon, familiemedlems død, kriminalitet, utilstrekkelige boforhold, manglende relasjoner utenfor familien, lav sosioøkonomisk status mv.

· I forhold til øvrig nettverk og samfunn: Utrygt nærmiljø med liten grad av sosialt nettverk, dårlig klasse/skolemiljøer, mobbing, lokale forhold som for eksempel utvikling av gjengdannelser i ungdomsmiljøet, fattigdom, arbeidsledighet, dårlige skole- og boforhold, etnisk diskriminering, sosial ulikhet m.v.
4. Rus og psykisk helse

4.1. Barn og unge med begynnende rusmisbruk

Når barn/unge ruser seg er det grunn til bekymring direkte for rusinga, men også som tegn/symptom på annen problematikk, for eksempel psykiske vansker.  

4.2. Barn som har foreldre med rusmiddelproblemer og/eller psykiske problemer

Barn og unge som vokser opp i familier med rusmiddelproblem utgjør en gruppe med forhøyet risiko når det gjelder å utvikle slike problemer selv.

Når det gjelder foreldre med psykiske lidelser har deres barn en økt risiko for å utvikle kognitive, emosjonelle og atferdsmessige forstyrrelser. 

Det kommunale tjenesteapparatet må ha rutiner for å fange opp disse barna.

5. Aktører i psykisk helsearbeid for barn og unge

For å ivareta barn og unges psykiske helse må tilbudet være samordnet og helhetlig. Dette får vi til ved å ha gode rutiner på å samarbeide tverrfaglig.

Nedenfor fremgår de ulike aktører som hver på sin måte er betydningsfulle for barn og unges psykiske helse. Det er de enkelte aktører som selv har beskrevet sin situasjon og utfordringer. 

Noen er bare nevnt generelt som aktører fordi de ikke har gitt noen konkret tilbakemelding. De to kommunale barnehagene har gitt tilbakemelding både på nivå 1 og 2, mens det ikke har kommet skriftlig tilbakemeling fra den private barnehagen.

Aktørene er bedt om å ha følgende fokus/nivå på sine tilbakemeldinger:

1. Hvordan man arbeider helsefremmende og forebyggende overfor barn og unge og utfordringer knytta til dette

2. Hvordan man arbeider overfor barn man er bekymret for/har etablert psykiske vansker og utfordringer knytta til dette

Denne delen av planen er svært omfattende. Men situasjonsbeskrivelsene og utfordringene til de enkelte aktørene er så grunnleggende for innholdet i planen og ikke minst prosessen fremover at dette må være med.

1. Helsefremmende og forebyggende arbeid:

Skole, barnehage, SFO og fritids- og kulturtjenestene vil være de sentrale tjenestene i det forebyggende helsearbeidet for barn og unge. Dette fordi det er de som ser barna i hverdagen. De andre tjenestene som helsestasjon, PPT, barnevern, fastlege osv skal være med å gi faglig veiledning og støtte i dette viktige arbeidet.

Foreldrenes psykiske helse og sosiale livssituasjon er sentralt for barn og unges psykiske helse og sosial fungering. Derfor vil helsefremmende og forebyggende tiltak rettet mot de voksne også ha positiv innvirkning på barnas psykiske helse.

2. Ulike tilbud overfor barn man er bekymret for/har utviklet psykiske vansker/lidelser. 

I sitt psykiske helsearbeid skal kommunen forholde seg til barn, unge og familier i veldig forskjellige situasjoner og på ulike bekymringsnivå. Kommunen trenger derfor et differensiert tilbud for å imøtekomme barn og unges situasjon. 

Barnehagen utgjør en stor del av hverdagen til mange barn, og barnehagen er en viktig helsefremmende og primærforebyggende arena.

5.1. Vågen og Eidekroken barnehage

1a) Helsefremmende og forebyggende arbeid:

· Barnehagene gjør mye i forhold til å styrke barns psykiske helse. De jobber daglig med vennskap, sosial kompetanse og styrking av ungenes selvfølelse. De har programmet ”Steg for steg” som de bruker aktivt. 

· De synes samarbeid barnehage – hjem er viktig, og det blir tatt opp på foreldremøte. 

· Barnehagen har egen sorgperm og nedskrevne rutiner i forhold til skilsmisse. I forhold til skilsmisser, ser barnehagen at dette preger barna. Dette er et eget tema på foreldremøte på høsten, og da blir foreldrene oppfordret til å si ifra i barnehagen om det blir forandringer i familiestrukturen. Det er utrolig viktig at barnehagen vet dette slik at de kan møte ungene i forhold til spørsmål og andre ting som kommer i kjølvann av dette.

· Har barnehagehelseteam.
1b) Ufordringer:

· Barnehagene ønsker og ser behov for mer kompetanse i forhold til når foreldre er psykisk syke. Hvordan påvirker dette ungenes hverdag? Hvordan møte disse foreldrene?

· Behov for mer kompetanse på observasjon av barn (symptomer og faresignaler) og tiltak.

· De jobber daglig med å styrke barnas psykisk helse. MEN de har ikke dette viktige arbeidet nedskrevet i en plan. Dette ønsker styrerne å få gjort, ikke minst for å synliggjøre det flotte arbeidet de allerede gjør i dag. Dette er å kvalitetssikre og synliggjøre arbeidet med psykisk helse hos førskolebarn.

2a) Barn og unge man er bekymret for:

Har ikke nedskrevet rutiner ved bekymring, men det er likevel innarbeidede rutiner. De snakker aller først med foreldrene. I de tilfeller det vurderes som nødvendig, tar de kontakt med helsestasjon, PPT, barnevern enten anonymt for å få råd, eller at de i samarbeid med foreldrene tar kontakt med hjelpeapparatet.
2b) Utfordringer:

Psykisk syke foreldre, rus / avhengighet og skilsmissebarn.

Skolen (Grunnskole og videregående skole)
Gode læringsmiljøer viser klar sammenheng med trivsel, sosial læring og god psykisk og fysisk helse. Elever som viser tegn til psykiske vansker, må bli sett og fulgt opp. Her er samarbeid med andre instanser viktig.

5.2. Skjervøy barneskole:

1a) Helsefremmende og forebyggende arbeid:

· Skjervøy barneskole har to konkrete planer / program som lærerne er forpliktet til å jobbe med i klassene. 

· Den ene er en anti-mobbeplan som er delt inn i en forebyggende del og en handlingsdel. Denne jobbes det kontinuerlig med i klassene og målet er et mobbefritt skolemiljø.

· Det andre programmet er ”Det er mitt valg” fra Lions Quest som er med å styrke elevene både psykisk og sosialt. Positivt skolemiljø er et satsingsområde. De fleste lærere er kurset i å bruke dette programmet. Hvert klassetrinn har sin skriftlige plan med tema de skal igjennom. Hver lærer må kvittere ved endt skoleår at de har vært gjennom planen. Dette er kvalitetssikring. 

· Helsesøster har kontortid på barneskolen to timer en gang i uken.

· Godt tverrfaglig samarbeid med PPT og helsesøster. Har skolehelseteam.  

· Fått materiell fra Mental helse ”Se meg på skolen” som lærerne er oppfordret til å bruke i klassene.

· De har et nokså godt samarbeid med barnehagene i forhold til overføring av barn fra barnehage til skole. Dette er et viktig samarbeid som gjør at skolen kan forberede en best mulig skolestart for alle barn uansett behov. 
1b) Utfordringer:

· Samarbeidet med barnehagene kan bli bedre.

· Styrke kontaktlærer sin ressurs (i dag er det 1 t/uken) til bedre skole / hjem- samarbeidet. Dette vil bedre oppfølging og hjelp til barnet. Tidlig hjelp er god hjelp!

· Ser behov for mer kompetanse i forhold til psykisk helse inn i skolen.
· Alle lærerne skal få skolering i ” Det er mitt valg”.
2a) Barn og unge man er bekymret for:

Har rutiner ved bekymring av enkeltelever. Lærer skriver bekymringsmelding til rektor og foreldrene blir kontaktet. Skolen har skriftlige rutiner i forhold til hendelser på skolen. Dette er med å ansvarliggjøre lærere i å se om noen elever ”faller” utenfor. I dette skrivet står det blant annet hvilke reaksjoner skolen skal ha ved mistanke om omsorgssvikt og når elever blir mobbet. 
2b) Utfordringer:

· Skolen føler at de ikke har nok kompetanse i forhold til psykisk helse hos barn. Mange lærere føler at de ikke strekker til, og er usikre på hva deres jobb er og hva som ikke er deres jobb.

· Barneskolen har flere barn som tydelig sliter med ulike problemer. Dette er en stor utfordring på skolen. Skolen søker hjelp ved behov (helsesøster, PPT, barnevern, skolehelseteam, BUP).

· ”Bumerang” effekt.  Skolen er bekymret. De tar kontakt med hjelpeapparatet. Eleven er kanskje inne i hjelpeapparatet ei tid. Når de er ferdige der, sitter likevel skolen med eleven og i de fleste tilfellene er det ikke forbedring. Følelse av å gå i ring.

· Oppfølging av tiltak er ikke helhetlig. Noen gjør en ting og så vet ikke neste ledd hva som er gjort tidligere osv. I blant vet ikke skolen heller at hjelpetiltak er satt inn overfor  eleven/familien.

· Ad hoc – alle setter inn tiltak når det er krise.  Og så dabber det av etter hvert som ting roer seg.

· Skolen har i enkelt tilfeller følelse av hjelpesløshet

5.3. Skjervøy ungdomsskole

1a) Helsefremmende og forebyggende arbeid:

· Ungdomsskolen bruker også Lions Quest sitt program ”Det er mitt valg” aktivt i alle klassene. 

· De jobber mye og bevisst i forhold til å skape et godt klassemiljø. Det ser skolen som meget viktig. I de klassene der miljøet er bra og støttende har elevene det også bedre.

· Foreldremøter er viktige for å nå foreldrene. I noen klasser er foreldre en styrke for hverandre. De utveksler telefonnummer og de ringer hverandre om det skulle være noe med ungdommene. 

· Helsesøster har kontortid på ungdomsskolen 2 timer en gang i uken.

· Godt tverrfaglig samarbeid med PPT og helsesøster. Har skolehelseteam.
1b) Ufordringer:

· Skolen føler behov for alternative arenaer både for undervisning og fritid. Kunne det opprettes noe i Nord Troms som kunne benyttes av alle Nord Troms kommunene?

· Ser behov for å få mer kompetanse i forhold til psykisk helse inn i skolen.

2a) Barn og unge man er bekymret for:

Skjervøy ungdomsskole prøver å forholde seg til §9 i Opplæringsloven som omhandler elevene sitt skolemiljø. Skolen protokollerer brudd på reglementet og hjemmet varsles etter interne rutiner, muntlig eller skriftlig. Ved alvorlige tilfeller sendes bekymringsmelding til barnevernet og helsesøster og da oftest etter at foreldre/foresatte er orientert.  
Teamene jobber tett, og rektor blir ofte brukt i enkelt episoder som er bekymringsfulle. Skolen føler at de har god kontakt med hjelpeapparatet utfor skolen som de bruker når de føler behov for dette. 
2b) Utfordringer:

· Rektor føler at ungene får hjelp for seint. Når elevene kommer ned til ungdomsskolen, har de ofte hørt om enkeltelever som sliter og kanskje det har vært bekymringsfullt over lengre tid. 

· ”Bumerang” effekt. Skolen er bekymret. De tar kontakt med hjelpeapparatet. Eleven er kanskje inne i hjelpeapparatet ei tid, når de er ferdige der så sitter likevel skolen med eleven, og i de fleste tilfellene er det ikke forbedring. Følelse av å gå i ring.

· Oppfølging av tiltak er ikke helhetlig. Noen gjør en ting, og så vet ikke neste ”ledd” om hva som er gjort tidligere osv. Ad hook – Alle setter inn ressurser når det er ”krise”, også dabber det av etter hvert som ting roer seg.

· Skolen har i enkelttilfeller følelse av hjelpesløshet

5.4. Årviksand skole:

· Har egen utarbeidet mobbeplan som de bruker aktivt. Denne blir presentert hvert år på første foreldremøte.

· De holder på å utarbeide et skjema til bruk i elevsamtaler. Elevsamtaler er et viktig verktøy for å nå hver enkelt elev, og det blir enklere og fange opp elever som sliter.

· Tett samarbeid med hjemmet. Det er små forhold ved skolen, og det synes skolen er bra. Kontakter ofte foreldrene om det skulle være noe.

· Har fast rammer og rutiner på ting. Dette skaper trygghet hos elevene.

· Bra tverrfaglig samarbeide med PPT og helsesøster. Har skolehelseteam.

5.5. Arnøyhamn skole:

· Kontaktlærer tar hurtig kontakt med hjemmet  dersom det oppstår mistanke om at noe er galt. Det kan være at eleven ikke spiser, ikke har med skolemat, det kan være at man oppdager noen former for psykiske lidelser. 

· PPT, helsestasjon/helsesøster kontaktes raskt

· Skole-hjem samarbeidet er viktig.  Er det tale om utredning kontaktes de instanser som er nødvendig.  Det samtales og miljøtiltak settes inn.

5.6. SFO     

Skolefritidsordningen er en integrert del av skolens virksomhet. SFO kan bidra til å styrke barnets  fysiske, psykiske og sosiale ferdigheter. 

· SFO har faste samarbeids samtaler en gang i uka med skolen. Der er en fast kontaktperson på skolen som de mest forholder seg til + inspektøren. De får veiledning og de tar opp spesielle bekymringer og utfordringer.

· Ved bekymring har SFO ekstra oppfølging og kontakt med hjemmet.

· Faste foreldremøter 2 ganger pr. år.  I tillegg tilstelninger der foreldrene blir invitert. Det er ikke så stor oppslutning fra foreldrene.  

· Hjem – SFO samarbeid er viktig.

· De ansatte har faste personalmøter hver 14. dag. Ville være fint å sette fokus på psykisk helse på disse personalmøtene.  Ønsker at helsesøster skal komme og snakke om psykisk helse.
5.7. Idrettsskolen.                                                                   

Dette er et lavterskeltilbud for barn fra 1. – 6. klasse. Dette passer for alle barn. Vi vet at det å være i fysisk aktiv styrker den psykiske helsen.

· Alle barn som har søkt har fått plass.

· Utfordring å motivere foreldre med barn med spesielle behov til å søke
5.8. Skjervøy videregående skole

1a.  Helsefremmende og forebyggende arbeid

Forebyggende tiltak for å hindre psykiske vansker hos barn og unge- system og   rutiner

· Skolen har plan for oppfølging av elever som vi tror er i faresonen. Dette gjelder først og fremst elever med fravær. 

· Kontaktlærerne har hovedansvar for dette, men alle elevene hører til på en avdeling og avdelingslederne har det overordna fagligpedagogiske ansvaret

· Formelle elevsamtaler med notat skal skje minst to ganger pr år. 

· Klasselærermøter to ganger pr termin der det er god anledning til å drøfte den enkelte elevs situasjon

· I tillegg skal (selvsagt) hastesaker tas der og da.

· Skolen bruker også SkoleArena for registrering av fravær, merknader og karakterer. Denne databasen har elevene og foresatte tilgang til gjennom bruker-ID og passord. Foresatte kan dermed følge med også utenom terminoppgjør. 

· Foresatte og elev skal ha melding om uregelmessigheter (fravær, fare for tap av karakter, brudd på regler etc), men vi har ikke anledning til å varsle foresatte når eleven er myndig.

· Det arbeides med klassemiljø, men her er det nok betydelig forbedringsmuligheter

Rådgivertjenesten

· Tjenesten er delt i en yrkes- og utdanningsrådgivingsdel (karriereveiledning)og en sosialpedagogisk del. Men et stort sosialpedagogisk ansvar ligger også på kontaktlærerne.

· Målgruppa for rådgiver er både elever i skolen og ungdom uten skoleplass som søker skole- og yrkesrådgiving

· Rådgiver har også tett kontakt med: 

· Regional OT-koordinator og kommunal OT-kontakt. 

· Kommunal sosial- og barneverntjeneste
Ungdom uten skoleplass eller annen sysselsetting er selvsagt i risikosona for psykiske vansker
· I noen tilfelle har vi elever som trenger spesiell hjelp og behandling. Rådgivertjenesten bistår da med å komme i kontakt med kommunehelsetjeneste / spesialisthelsetjeneste. For elever med psykiske vansker/lidelser er det nødvendig med tilrettelegging av opplæringa i en eller annen form. I slike saker samarbeider rådgiver og eventuelt kontaktlærer med helsetjenesten. 
Helsesøstertjeneste og PPT 

· Skjervøy videregående skole har helsesøster 2 timer pr uke, og dette er en tjeneste som brukes relativt mye. 

· Helsestasjon for ungdom brukes også en god del av elever i videregående skole

· Skjervøy videregående skole har formalisert samarbeid med PPT og tjenesten brukes, spesielt i forhold til enkeltelever, men mindre på systemretta arbeid.

1b)+ 2b) Utfordringer for Skjervøy videregående skole




· inkludering av ungdom utenfra, dvs ungdom som bor på hybel 

· økt satsing på positive og motiverende klasse- og læringsmiljø

· unngå mobbing og isolering / marginalisering

· etablere positive fritidsaktiviteter (miljøarbeider) i samarbeid med Skjervøy ungdomsklubb

· økt timetall for helsesøster på skolen

· tilsette miljøarbeider i minst 50% stilling

· temadag om psykisk helse

· økt kompetanse hos personalet om psykisk helse

· få fram sammenhengen mellom psykisk helse og rusfritt miljø

· forebygge skoleavbrudd 

· øke skolemotivasjon og gjennomføringsgrad

5.9. Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT)  

PP-tjenesten jobber individrettet og bistår skoler og barnehager i det helsefremmende og forebyggende arbeidet. PPT vil gjennom sitt individrettede arbeid bidra til å styrke barn og unges utviklingsmuligheter og psykiske helse.

  

1a. Helsefremmende og forebyggende.     

· Med i barnehage- og skolehelseteam.

· Deltar i tverrfaglige møter med BUP, helsesøster og barnevern en gang i måneden.

· Tett samarbeid med helsesøster, barnevern, barnehager og skole.

· PPT er opptatt av at møte med barn og unge blir en positiv opplevelse. Viktig å bekrefte opplevelser, synspunkter og følelser i deres subjektive forståelse. Alle barn som kommer  i kontakt med PPT vil bli tatt på alvor og vist respekt ved at de blir sett og hørt.

 
2a Barn og unge man er bekymret for:
· For elever som sliter med tunge tanker, brukes enkle modeller der de kan illustrere hvor tungt de har det, hva dette fører til blant venner og familie og vi kan hjelpe dem med en oversikt over det som er bra og være tydelig på at store vansker har de voksne ansvar for å hjelpe barn med.

· PPT har noen ganger hatt støttende samtaler med barn og unge i perioder av ulik lengde. Noen barn har vansker av en slik art at det er et samarbeid om dem mellom to eller flere virksomheter i kommunen.

· Henviser til Senter for psykisk helse (BUP) og enkelte til BUP Tromsø ved behov.

· PPT har en del opplysningsarbeid til lærere, elever og foreldre i forhold til ulike      fenomener for eksempel ADHD.

 
2b Utfordringer:
· Ser en stor utfordring i å støtte foreldrene i å være tydelige voksne som tør å sette gode rammer rundt sine barn, bekrefte dem, kreve innsats etter modenhet og evne. Foreldrene må få støtte til den store oppgaven det er å være forbilder for sine barn og gi dem en god barndom. En del sliter tungt med egne liv, og trenger hjelp til å forstå at det beste de kan gjøre er å arbeide med sine egne saker slik at ikke barna må bære disse byrdene også. I noen helt spesielle tilfeller er dette tatt opp- og det har fungert uventet bra.

· Hvordan kan vi gjøre foreldre best mulig rustet til å være gode foreldre, og   hva det vil si å være gode foreldre?    

· Om det er noe som kan gjøres bedre angående arbeid med psykisk helse fra PPT, så må det samarbeides med andre for å få det til.

5.10. Helsestasjons – og skolehelsetjenesten er et sentralt lavterskeltilbud i det psykiske helsearbeidet for gravide, barn og unge i kommunen. Helsestasjon når alle, og det gir tjenesten en unik mulighet for å forbygge og avdekke psykiske problemer og bidra til å sette i gang tiltak tidlig.

1a)  Helsefremmende og forebyggende:

· De gravide har svangerskapskontrollene på helsestasjon. Dette medfører at vi tidlig får hilst på de gravide og samarbeider med jordmor ved behov. De gravide det er noe spesielt med (unge mødre, sosiale eller psykiske problemer osv) oppretter vi allerede kontakt med i svangerskapet, slik at vi lettere kan følge opp etter fødselen. 

· ”Godt samlivskurs” som tilbys til par som får sitt første barn i lag.

· Setter i gang barselgrupper. Dette er nettverksskapende.

· Ekstra oppfølging utover det fastsatte programmet hos familier som sliter.

· Fast kontortid på barneskolen – 2 timer hver uke.

· Fast kontortid på ungdomsskole – 2 timer hver uke

· Fast kontortid på Videregående skole – 2 timer hver uke.

· Helsestasjon for ungdom – hver torsdagskveld. Annenhver uke har vi lege tilstede. Fra 2007 er psykolog tilstede 1 gang pr.mnd. Et gratis tilbud til ungdom på kveldstid der de kan komme og få hjelp uten å bestille time.
· Helsestasjonen er et sted der barn, unge og foreldre kan komme med sin bekymring eller sine problemer. Vi har mange som oppsøker oss. Flere av disse har vi samtaler med og oppfølging av over tid. Ved behov samarbeider vi med andre instanser eller vi henviser videre til spesialisthelsestjenesten.
· Helsestasjon startet opp skole- og barnehagehelseteam. Det er helsestasjon som står ansvarlig for å innkalle til møter. Vi har møte fast en gang i året (høst), og ved ytterligere behov. De som deltar i skole- og barnehagehelseteam er: helsestasjon, PPT, barnevern og de forskjellige klasseteamene og barnehagene. Målet og intensjon ved å jobbe sammen slik er at vi alle møter de samme ungene, men på forskjellige arenaer. Vi har ulik kompetanse som vi nyttegjør oss på en slik måte at vi klarer og ivareta barna på en mer helhetlig og bedre måte.

· Tverrfaglig møte. Andre tirsdagen i måneden har vi tverrfaglig møte. De som er med her er: helsestasjon, helsestasjonslege, barnevern, PPT og BUP. Det er helsestasjon som står ansvarlig for dette møte.

· Har fast møte med legene en gang i måneden. Da er også jordmor tilstede.

· Har utenom de fastsatt møtepunktene et meget godt samarbeid med PPT, barnevern, fastlegene, skolene, barnehagene og BUP. Vi tar kontakt med hverandre ved behov.
1b) Utfordringer:

· Vi ønsker å jobbe mer konkret i å styrke og støtte gravide og sped- og småbarnsforeldre i foreldrerollen. Det er stor gevinst i å prioritere gravide og foreldre med barn i første leveår på helsestasjon som et ledd i å forebygge psykisk sykdom og lidelser.

· Vi ønsker å fokusere mer på tidlig intervensjon, det vil si å gi foreldrene en forståelse av hvor viktig samspill er for barns utvikling både psykisk og sosialt. 

2a) Barn/unge man er bekymret for:

Helsesøstertjenesten er et lavterskel tilbud, og det vil si at alle skal føle seg velkommen, uansett bekymring eller problem.

Vi ”fanger” opp barn, unge eller foreldre som sliter psykisk enten på rutine konsultasjoner på helsestasjon, på skolene i vår faste kontortid, på helsestasjon for ungdom eller at det kommer en direkte bekymring fra lærere, barnehageansatte, foreldre eller venner.

Vi bruker mye tid til å samtale, og det aller viktigste er å få skapt et tillitsforhold. I forhold til barn og unge er foreldrene de viktigste å få på banen i første omgang. Noen ganger løses problemer / bekymring etter noen oppfølgingssamtaler på helsestasjon. Er problemene relatert til skole, er det naturlig at skolen blir kontaktet.

Helsestasjon har godt samarbeid med alle instanser, og de instansene vi bruker mest er PPT, fastlege og barnevern. Vi har etter hvert begynt å samarbeide mer med psykiatritjenesten i kommunen, og det er meget nyttig spesielt i forhold til ungdom og småbarnsforeldre som sliter psykisk. Fysioterapitjenesten er også en samarbeidende instans som vi ikke har benyttet i særlig grad i forhold til psykisk helse blant barn og unge, men her er det absolutt et potensiale. Vi har et begynnende samarbeid i forhold til barn og unge som er inaktive, overvektige og faller utenfor sosialt. Alle disse problemstillingene er i høy grad relatert til psykisk helse.

Vi prøver å hjelpe lokalt, men i noen tilfeller må spesialisthelsetjenesten inn enten som veiledende instans eller at vi henviser for videre behandling. Det er et godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten.
2b) Utfordringer:

· Er å kunne fange opp barn og unge som sliter psykisk på et tidligst mulig stadium. Vi ser  i altfor mange tilfeller at barna har slitt i lang tid før de blir fanget opp. 

· Styrke og veilede foreldre som har barn som sliter med psykiske vansker.
5.11. Fastlegen er en viktig del av det samlede psykiske helsearbeidet i kommunen. Mange tar først kontakt med fastlegen om de er bekymret for barnet utvikling eller barnet viser somatiske eller psykiske symptomer. En betingelse for en god fastlegeordning for barn og unge, er det tverrfaglige samarbeidet med andre instanser i kommunen, og med spesialisthelsetjenesten. 

2 a) Barn og unge man er bekymret for

· Kommunen har ”kjøpt” timer av fastlegene for helsestasjonsarbeid og psykiatri med 10,5 timer pr. uke.         

· Deltar i psykiatriteam, ansvarsgruppemøter m.m. etter behov                                                                   

· Samtaleterapi 

· Aktiv og tett oppfølging – konsultasjon annen hver uke/ukentlig til stabilisering.

· Rådgivning og støtte

· Medisinering.

· Aktivt samarbeid med trygdekontor/PPT/BUP/psykolog/helsesøster/skole etc

· Mellommann i konflikter – dersom ønsket

5.12. Fysioterapitjenesten kan brukes mer i det psykisk helsearbeidet i kommunen.  Vi vet at det er stor sammenheng mellom fysisk og psykisk helse.

· Psykisk helse et aspekt i alle vurderinger og behandlinger

· Egen aktivitetsgruppe for barn – henvisningsinstans helsesøster og lege

· Tar kontakt med foreldre, fastlege og helsestasjon ved bekymring
Utfordring:

· Vanskelig å vite hvem man skal henvende seg til ved bekymring

· Ønsker bedre kontakt og tilbakemeldinger fra skolene

· Behov for en koordinerende enhet som man kan henvede seg til for å få råd og hjelp

· Fysioterapitjenesten kommer kun i kontakt med barn som henvises til dem – barn i risikosonen må derfor henvises for å få hjelp

5.13. Barneverntjenesten 

Mange barn og unge som barneverntjenesten kommer i kontakt med har psykiske vansker, og er risikoutsatt. 

Barneverntjenesten har en rolle både i forbyggende arbeid og som iverksetter av tiltak overfor familier når barn og unge har psykiske vansker eller lidelser.

1a)  Helsefremmende og forebyggende arbeid:

· Delta i barnehage- og skolehelseteam

· Nært samarbeid med andre instanser

· Deltar på personal- og foreldremøter i barnehagene

· Opplysningsarbeid i skolen

· Økonomisk støtte til lag, foreninger og interesseorganisasjoner

2a)  Barn og unge man er bekymret for:

· Hjelpetiltak i form av støttekontakt og avlastning 

· Leksehjelp

· Råd/veiledning/oppfølging av støttekontakter/avlastere

· Kan gi råd/veiledningssamtaler med barn og foresatte

· Sette inn andre hjelpetiltak etter barnets og familiens behov

· Økonomisk bistand til bl.a. barnehageplass

· Henvise/søke om bistand fra Bufetat, for eksempel MST, institusjon og fosterhjem

· Akuttplassering av barn og ungdom

· Henvise til helsesøster, lege, PPT og BUP

· Sette inn andre hjemmebaserte tiltak

· Omsorgsovertakelser

2b)  Utfordringer:

· Barneverntjenesten ser behov for å kunne ha et tilbud om ”foreldreveiledning”, dvs. noen som kan gi foreldrene tett oppfølging/rådgivning i en vanskelig periode.

· Ser behov for økt kompetanse innenfor enkelte områder for eksempel ADHD/atferdsproblematikk.

· Skaffe nok støttekontakter og avlastningshjem

· Få melding tidligere  

· Tid nok til å følge opp tiltak

5.14. Sosialtjenesten kan være med å bistå økonomisk i familier. Det er av stor viktighet at barn sikres en trygg oppvekst og gis muligheter til å delta i alminnelige aktiviteter, selv om foreldrene har vanskelig økonomi. Dersom økonomien forhindrer barna i å ta del i aktiviteter og felleskap med andre barn, kan dette få betydning for barn psykiske helse. 

5.15. Avlastning for funksjonshemmede barn er den eneste instansen i kommunen som har døgnansvar for barn. 

· Daglige observasjoner av brukerne som føres i kardex. 

· Målsetting er trivsel og lystbetonte aktiviteter

· Arbeider med kvalitetssikring og skriftlige rutiner

· Samarbeid med skolene, PPT, lege, helsestasjon og foreldrene

· Ansvarsgruppemøter og månedlige møter med ungdomsskolen og SVS.

· Samarbeidet fungerer godt, men kunne vært bedre i forhold til barneskolen 

Ufordring

Fokus på mestring og hvordan bidra til at brukerne opplever mestring.

5.16. Psykiatritjenesten i kommunen er en viktig samarbeidspartner spesielt i behandling og oppfølging psykisk syke ungdommer og foreldre.

· Samarbeider med helsestasjon i forhold til ungdom

· Samarbeider med helsestasjon i forhold til barn med psykisk syke foreldre

5.17. Mental Helse er en viktig pådriver til å sette psykisk helse på dagsorden. Mental Helse ønsker å være en samarbeidspartner i forhold til psykisk helsearbeid i forhold til barn og unge. Dette er en viktig ressurs som må benyttes i kommunen

5.18. BUP – Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk er et poliklinisk tilbud for barn og ungdom under 18 år og deres familier. De jobber mest behandlende, men også litt forebyggende. 

BUP Nord-Troms er en del av de spesialiserte helsetjenester og tilbyr utredning og/eller behandling av ulike typer problematikk, etter henvisning fra allmennlege. I tillegg samarbeider BUP med andre etater og tjenesteytere i Skjervøy kommune ved deltagelser i møter, herunder månedlige tverrfaglige samarbeidsmøter, og ved å være tilgjengelig på telefon.

5.19. Prosjekt ”Modelldistrikt” :

Dette er et prosjekt som Skjervøy kommune er deltager i. Prosjektet skal i samarbeid med fagmiljøet i kommunen og spesialisthelsetjeneste: Forebygge psykiske problemer blant barn og unge. Det er RBUP Nord på oppdrag av Sosial og helsedirektoratet som står ansvarlig for prosjektet. Alle Nord Troms kommunene er med i tillegg til BUP Nord-Troms. 
5.20. Prosjekt barn med nedsatt funksjonsnevne og deres foreldre

Målsetting for prosjektet er tilrettelegging av kommunale tjenester for disse barna og deres foreldre og med fokus på helhetlig tenking, samarbeid og samhandling på tvers av fag- og etatsgrenser. Videre fokus på brukermedvirkning med brukerrepresentant både i styringsgruppe og prosjektgruppe.  Det er gitt skjønnsmidler til prosjektet for 6 mndr. med store muligheter for utvidelse ut hele 2007.

Utfordringer

· Utarbeide rutiner/prosedyrer for samarbeid innenfor og på tvers av etatene og kvalitetssikre de kommunale tjenestene. 

· For å lykkes kreves det samarbeid og det samarbeidet/samhandlingen man oppnår her vil også få betydning for samarbeidet om tiltak i plan for psykisk helse.  Mange prosedyrer i dette prosjektet kan med tilpasning anvendes når det gjelder andre barn. 

5.21. Interkommunalt samarbeid for kompetanseheving- barnehager og skoler

De 6 Nord-Troms kommunene og Troms fylkeskommune samarbeider om kompetanseheving for ansatte i barnehagene, skolene og de 3 videregående skolene i regionen. Involverte parter finansierer 1 stilling(regionkontakt) som er fysisk plassert på Skjervøy. I hovedsak arbeider regionkontakten med etter- og videreutdanningstilbud knyttet opp mot skolenes og barnehagenes behov.

· Ønsker om kompetanseheving når det gjelder psykisk helse og hva man skal se etter har vært tatt opp med regionkontakten.

6. Oppsummering  

Slik det fremgår av pkt. 5 overfor har alle aktørene levert beskrivelser på hvordan det arbeides helsefremmende og forebyggende i forhold til barn og unge. Likeledes er utfordringer beskrevet.

Flere aktører har behov for å systematisere og klargjøre hva de gjør når det gjelder helsefremmende og forebyggende arbeid.  For de fleste  gjenstår det å få rutiner og prosedyrer ned på papiret. 

Det fremgår også under pkt. 5 hvilke tilbud/tiltak hver enkelt aktør setter i verk når man er bekymret for et barn/en ungdom. Og det fremgår i noen grad hvordan den enkelte går videre med sin bekymring. 

Slik det fremgår av tiltak i del VI av planen er det et stort behov for å se på hva den enkelte gjør når man er bekymret, hvem melder man fra til, hva gjør man når man får en slik bekymringsmelding, hvordan melder man tilbake om hvilke tiltak som er satt inn og sist men ikke minst når og hvordan kontakter man foreldrene.  

En tverrfaglig og tverrsektoriell prosess er startet. Prosesser hvor ulike faggrupper skal samarbeide for å finne gode løsninger tar tid.

Helsestasjonens sentrale rolle i det psykiske helsearbeidet kommer klart frem både i gruppearbeidet og forslag til tiltak:

· Helsestasjonen er et lavterskeltilbud som oppsøkes av/har kontakt med barn, ungdom og foreldre

· Helsestasjonen samarbeider med barnehager, skoler og alle aktører innefor helse- og sosialtjenesten

· Helsestasjonen har meget godt og nært samarbeid med PPT

· Helsestasjonen har høy kompetanse både formelt gjennom utdanning/erfaring og spesielt  gjennom sin måte å kommunisere med barn/unge i risikosonen.

· Helsestasjonen har over tid vært et sted hvor foreldre kan henvende seg med sine bekymringer 

Alle aktører oppsummerer med at det er viktig å styrke helsestasjonen med flere stillinger og slik at helsestasjonen blir et kraftsenter i det psykiske helsearbeidet for barn og unge.

De øvrige tiltakene som de ulike aktørene satte fokus på kommer frem i  planens del VI, Handlingsplan for psykisk helse for 2007-2010.

Del III  Psykisk helsearbeid for voksne

Psykisk helsearbeid i kommunen er tiltak rettet inn mot mennesker med psykiske lidelser og konsekvenser av lidelsene hos den enkelte, deres familier og nettverk.

Målsetting med psykisk helsearbeid i kommunen er å bidra til å fremme selvstendighet og evne til å mestre eget liv. 

Det henvises til del I hvor brukermedvirkning, forhold til spesialisthelsetjenesten m.v. er beskrevet.
1. Bolig og bistand i bolig

Alle med alvorlige psykiske lidelser skal ha et trygt og godt botilbud med nødvendig bemanning.

1.1. Dagens situasjon

Kommunen har i dag omsorgsboliger på tettstedet med 7 leiligheter som er bemannet hele døgnet. Boligene er ment for mennesker med psykiske lidelser med stort bistandsbehov. Alle omsorgsleiligheter er bebodde. I tillegg yter psykiatrisk hjemmetjeneste bistand i private hjem. 

Psykiatritjenesten har totalt 11,7 årsverk hvorav 9,4 er knytta opp mot brukere med stort bistandsbehov.

1.2. Utfordringer

Kommunen vil i fremtiden ha behov for boliger som overgangsleiligheter som er beregnet for kortidsopphold og trening. En vil også trenge nye leieligheter som er bemannet hele døgnet.

I tillegg vil vi trenge små og rimelige leiligheter for enslige som sliter med problemer som rus og psykiatri. Rimelige leiligheter er viktig for å kunne klare seg selv og være selvstendig og uavhengig av økonomisk støtte.
2. Arbeid og meningsfylte dag- og kveldsaktiviteter
Alle brukere av tjenesten skal ha et meningsfullt arbeids- og/eller aktivitetstilbud.

2.1. Aktiviteter på dag- og kveldstid

Manglende sosialt fellesskap og en passiv hverdag bidrar til sosial isolasjon og dårligere psykisk helse. Mestringsperspektivet som kan knyttes opp mot aktiviteter og brukermedvirkning er viktige momenter i forhold til psykisk helse.

Skjervøy kommune har i dag et aktivitets tilbud 2 dager i uken for mennesker med psykiske lidelser. Aktivitetssenter har åpent hver tirsdag ettermiddag og fredags formiddag.
Mental Helse bruker aktivitetssenteret en gang pr. uke.

Terapibassenget og treningsalen ved Helsesentret kan benyttes av personer med psykiske lidelser. Dette kan benyttes sammen med personalet som er tilknyttet psykiatritjenesten.

Personalet jobber aktivt med å få beboerne ut i aktiviteter. Dette er turer til Kilpis i Finland, grillturer, kafébesøk, handletur, trimtur og lignende. 

Aktivitetssentret arrangerer julebord for sine brukere på aktivitetssentret i samarbeid med ansatte i psykiatrien.
De arrangerer også julemesse som går over to dager.

Det jobbes da en del av året for at det skal være noe å selge på messen til jul. I tillegg selges det kaffe og kaker.

Aktivitetssentret må få utvidet åpningstid til flere dager i uken. Det er et økende behov for at det er mer åpent på ettermiddager, kvelder og helger. I tillegg burde det være en ”aktivitetskasse” slik at økonomien ikke hindrer den enkelte bruker i å delta på sentret. Her tenker vi på fellesaktiveiter som matlaging, kinobesøk og lignende.

2.2. Arbeidstilbud

ASVO har tilbud til mange  personer med rus og psykiatriproblemer.  Det er likevel langt flere personer som ønsker seg lønnet arbeid enn det ASVO har kapasitet til. Lønnet arbeid har betydning for den enkeltes økonomi og bidrar til selvstendighet og mestring.

Kommunen trenger flere arbeidsplasser som kan ta imot personer med en psykisk lidelse eller et rusproblem. En slik arbeidsplass må ha ”rom” for de som har slike problemer og det må ikke være for store krav til produktivitet.  Arbeidstiden om morgenen bør også kunne være fleksibel.

3. Støttekontakt, fritidskontakt og gruppeaktivitet

Et støttekontakttilbud er viktig for å styrke sosialt nettverk og å redusere isolasjon.

3.1. Dagens situasjon

Få av brukerne med rus- og psykiatriproblemer har støttekontakt. Dette kommer av at det har vært vanskelig å få rekruttert støttekontakter.

Skjervøy kommune har fra januar 2007 tilsatt FYSAK-koordinator.  Fysisk aktivitet er viktig også for den psykiske helsa. 

Fysioterapeut startet i februar 2007 ei trimgruppe for brukerne av psykiatritjeneste. Gruppa skal møtes en gang pr. uke.

4. Mental Helse

Mental Helse er en bruker- og interesseorganisasjon innen psykisk helsevern. De er opptatt av at alle mennesker har en psykisk helse det er viktig å ta vare på.

Mental Helse har bl.a. fokus på følgende aktiviteter og oppgaver:

· Disponerer aktivitetsenteret for sine medlemmer en gang pr. uke.                                        

· Benytter terapibassenget på Helsesentret en gang pr.uke for sine medlemmer.

· Arrangerer julebord for brukerne, har ”kosekveld” en gang pr. måned og drar på turer. 

· Skjervøy kommune og Mental Helse samarbeider om å arrangere Verdensdagen for psykisk helse den 10.oktober.

· Mental Helse utarbeidet egen informasjonsfolder i 2006.  Skjervøy kommune  dekket utgiftene til trykking og distribuering.

5. Behandling, tilrettelegging og rehabilitering
5.1. De kommunale helse- og sosialtjenester

Det psykiske helsearbeidet for voksne i Skjervøy kommune utføres av mange faggrupper som lege, sosialtjeneste, fysioterapitjeneste, hjemmetjeneste og spesialisthelsetjeneste.

I psykiatritjenesten er det pr januar 2007 11.7 årsverk. Det er 3 psykiatriske sykepleiere, 2 sykepleiere, 6,9 stillinger for hjelpepleiere/omsorgsarbeidere, 40% stilling for aktivitør og 40% for husmor. Boligene tar største delen av bemanninga; 9,4 årsverk.

Psykiatritjenesten tilbyr brukerne jevnlig oppfølging i form av samtaler, støtte, hjelp og koordinering i forhold til det øvrige hjelpeapparatet. Tilbudet utføres ved hjemmebesøk, samtaler på kontor eller via telefon.

Det gis bistand i forhold til kontakt med sosialkontor, trygdeetat og arbeidsmarkedsetat for de brukerne som ønsker eller har behov for det.   

Alle innbyggere i kommunen har sin fastlege. Fastlegen henviser pasienten ved behov til psykolog, til annen utredning i døgnenhet eller til psykiatrisk hjemmetjeneste.

Pasienter med en psykisk lidelse eller rusproblemer kan også henvises til den psykiatriske hjemmetjeneste fra sosialkontor, helsesøster, pasientens nærmeste pårørende, lege eller spesialisthelsetjeneste. 

5.2. Spesialisthelsetjenesten

Det vises til samarbeid mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten i del I.

6. Økonomisk veiledning

Sosialtjenesten skal fremme økonomisk og sosial trygghet og bidra til at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig samt ha en aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre. 

Sosialkontoret jobber tett mot den enkelte bruker og deltar fast i ansvarsgruppene. Sosialtjenesten jobber i enkeltsaker med økonomisk veiledning, økonomisk bistand og fatter vedtak om støttekontakt og omsorgslønn. 

7. Oppsummering

Hybelhuset for eldre, 2. etasje, kan med noen bygningsmessige endringer tas i bruk for personer med psykiske lidelser/rusproblemer.  Tilbudet kan etableres uten å øke bemanningen tilsvarende.

Aktivitetssentret må få utvidet åpningstid til flere dager i uken. Det er et stort behov for at det er mer åpent på ettermiddager, kvelder og helger. 

Kommunen trenger flere arbeidsplasser som kan ta imot personer med en psykisk lidelse eller et rusproblem. Arbeidsplassen må være fleksibel og kravene til produktivitet må ikke være for store.
Kommunen bør ansette faste støttekontakter i minimum 50 % stillinger. Disse stillingene kan kombineres med helgestillinger i den øvrige pleie og omsorgstjenesten. 

Det er viktig å samarbeide med FYSAK koordinator for utvikling av tilbud til brukere i psykiatritjenesten.

Fortsette samarbeidet med brukerorganisasjonen Mental Helse også for å igangsette flere aktiviteter.

Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten er godt, men det er behov for større tilgang på tjenester både fra psykiater og psykolog.  

Tunge brukere av tjenesten bør ha planlagte innleggelser for å forebygge akuttinnleggelser.

Del IV   Oversikt over kommunale tilbud til barn/unge. 

I Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999 – 2008 rapporterer alle kommuner om bruk av midler.  Slik man vil se i del V brukes en stor del av midlene i Skjervøy til psykiatritjenesten i kommunen som både inkluderer heldøgnstilbud i bolig og hjemmebaserte tjenester.  I forkant av Opptrappingsplanen var mange tiltak etablert i kommunen med direkte betydning for barn og unges situasjon både generelt overfor hele barn- og ungdomsgruppa og spesielt i forhold til barn og unge med problemer.  Det at tiltak ikke rapporteres i Opptrappingsplanen er ikke et utrykk for at Skjervøy kommune ikke bruker midler og ressurser på barn og unge.

Nedenfor følger en oversikt som illustrerer Skjervøy kommunes fokus på barn og unge og psykisk helsearbeid generelt slik dette fremkommer av  regnskap for 2006:

	Formål 
	2006

	Egen PP-tjeneste
	583.000

	Kulturhus inkl. kinodrift
	1.300.000

	Ungdomsklubb
	410.000

	Idrettskole for barn fra 1. til og med 6.klasse
	375.000

	Kulturskole 
	1.222.000

	Spesial pedagogiske tilbud i barnehage/ skole. 13,1% av elevene i grunnskolen har et spesial pedagogisk tilbud i 2006  
	5.813.000

	Helsestasjon 2,5 årsverk inkl. helsestasjon for ungdom
	1.400.000

	Legetjenesten, kjøp av kommunale timer til psykiatri og helsestasjon/helsestasjon for ungdom, 10,5 timer pr. uke
	390.000

	Avlastningstiltak og heldøgns omsorgsboliger for barn med nedsatt funksjonsevne
	4.638.000

	Aktivitetssenter for ulike grupper
	270.000


Kommentarer til tabellen overfor:

· Kommunen har eget kulturhus med tilbud og aktiviteter rettet spesielt inn mot barn og unge. 

· Idrettskolen gir et tilbud til barn fra 1. til og med 6. klasse og er et utrykk for kommunens satsing på fysisk helse som svært viktig for  ei god psykisk helse. Mestring, det å lykkes og sosialt samvær med andre er et viktig fokus.

· Kommunen har 2 helsesøstre i 100% stilling og helsestasjon for ungdom en kveld i uka hvor både helsesøster, jordmor og lege er tilstede. Kommunen har i egne avtaler med fastlegene ”kjøpt” 10,5 timer pr. uke til helsestasjon- og psykiatri.
· Skjervøy kommune har satset på å gi et tilbud til barn med nedsatt funksjonsevne og deres foreldre.  Tilbudet ble tatt bruk i januar 2006 og tilbudet videreutvikles år for år både i omfang og innhold.  Kommunen søkte i 2006 på Fylkesmannens skjønnsmidler for prosjekt omstilling, fornying og brukermedvirkning for barn med nedsatt funksjonsevne og deres foreldre. Prosjektet har tverrfaglig og tverretatlig fokus og med sterk vekt på brukermedvirkning og vil pågå i 2007.  

Del V    Opptrappingsplanen for psykisk helse -rapportering

Sosial- og helsedirektoratet har i skriv datert 27.06.06 beskrevet føringer for kommunenes planer for det samlede psykiske helsearbeid.  Å redegjøre for bruk av midler slik dette fremgår av tabellen nedenfor er et av plankravene. Her skal fremgå den totale kommunale satsinga på dette området og hva som er finansiert av midler i Opptrappingsplanen.  Dette må sammenholdes med de opplysninger som fremkommer under del IV i denne planen.  Det er ikke mulig å tallfeste all bruk av kommunale midler og ressurser rettet inn mot psykisk helsearbeid i de ulike kolonnene i tabellen nedenfor.

	Tiltak/tjenester (1000 kr. og i årsverk)
	Budsjett 2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	1)Generelle tiltak
	332
	332
	332
	332
	332

	2)Tiltak for voksne
	5069
	5069
	5069
	5069
	5069

	3)Tiltak for barn /unge
	0
	346
	692
	692
	692

	Sum
	5401
	5747
	6903
	6903
	6903

	Herav øremerkede tilskudd (herav 39 i overførte midler 2005)
	1764
	2086
	2432
	2432
	2432

	Sum årsverk
	11,7
	12,7
	13,7
	13,7
	13,7

	Herav årsverk finansiert

Av øremerkede tilskudd
	5,7
	6,7
	7.7
	7,7
	7,7


Kommentarer til overstående tabell:

1) Her brukes tall slik de fremkommer av rapportering av bruk av midler i Opptrappingsplanen, jfr. rapportering pr. februar 2006. Inkludert her er informasjon, støtte til brukerorganisasjon og ledelse av psykiatritjenesten.

2) Her er medtatt midler til psykiatritjenesten med i alt 11,7 årsverk.  Det vises til planens del IV hvor kommunal satsing på barn fremkommer.

3) Fra og med 2007 er det lagt inn midler til styrking av helsestasjonen med kr. 346.000 Fra 2008 er den beregnede økningen av tilskuddet i Opptrappingsplanen lagt inn som en ytterligere styrking av tiltak mot barn og unge. Kommunen vil frem mot 2008 arbeide internt i kommunen og i samarbeid med RBUP-modelldistrikt for å skaffe seg en bedre oversikt over hvilke tiltak som bør settes inn.

Del VI   Handlingsplan for det psykiske helsearbeidet i Skjervøy kommune  for perioden 2007-2010

Tiltakene som planlegges iverksatt i planperioden har fokus på:

· Helhet

· Mestring

· Brukermedvirkning

· Kompetanse og kunnskap

· Helsefremmende og forebyggende perspektiv

Aktørene arbeidet i grupper og gruppeoppgaven besto i å legge frem forslag til tiltak for barn og unge med utgangspunkt i beskrivelser av dagens situasjon og utfordringer.  Videre fremkommer tiltak for voksne av det arbeidet som er gjort av psykiatriteamet.

Forslagene til tiltak er gjennomgått av ei gruppe bestående av kultur- og undervisningssjefen, helse- og sosialsjefen, ledende helsesøster og leder for psykiatritjenesten.

	Tiltak 

	Tidsplan for gjennomføring 

	Ansvarlig for gjennomføring


	Styrking av helsestasjon som kraftsenter med 100% stilling

	2007                     kr. 346.000

	Helse og sosialsjef


	Samarbeid mellom Skjervøy kommune og modelldistrikt/ RBUP for å utvikle helseprofiler – ”hvor trykker skoen mest” for å finne tiltak fra 2008

	2007                      

	Ledende helsesøster


	Sette inn tiltak hvor behovet er størst, jfr. tiltak ovenfor.  Forslag til prosjekt og kompetanseheving som kom frem på møtet den 24.01.07:

· Prosjekt - De utrolige årene

· Skolering av kontaktlærere/økning ressurs kontaktlærere

· Kursing – psykisk helse, symptomer, indikatorer

· Psykisk helse i skolen, program Zippys venner m.fl.

· Kurs – taushetsplikt- informasjon til beste for barnet 

· Involvere foreldrene/foreldreveiledning

· Den vanskelige samtalen – hvordan snakke med foreldre om bekymringer vedr. psykiske problemer/rus m.v. 

· Systematiske observasjoner av barn

· Rusforebyggende tiltak overfor ungdom 

	2007-2008                     kr. 346.000

	Kontaktgruppe bestående av helsesøster, representant fra skole/barnehage, PPT og sosialkontor.

Ledende helsesøster ansvarlig for innkalling til 1. møte

Kontaktgruppa rapporterer om tiltak til

helse- og sosialsjef/ kultur- og undervisningssjef


	Oppnevne kommunal kontaktgruppe mot RBUP/modelldistrikt med helsesøster, representanter fra skole, barnehage og sosialkontor 

	2007

	Ledende helsesøster


	Skolehelseteam/koordinerende enhet:

· Lage prosedyrer for skolehelseteam

· Flere faste møter

· Innkalle til møter ved behov

· Taushetsplikt 

· Hvordan informere/involvere foreldrene

	2007

	Teamet består av helsesøster, repr. fra skole/barnehage,PPT og sosialkontor.


	Barnehagehelseteam/koordinerende enhet: 

· Lage prosedyrer for barnehagehelseteam

· Flere faste møter

· Innkalle til møter ved behov

· Taushetsplikt 

· Hvordan informere/involvere foreldrene

	2007

	Teamet består av helsesøster, representant fra skole/barnehage,PPT og sosialkontor.


	Retningslinjer for å sikre nødvendig informasjon om barnet fra barnehage til barneskole til ungdomsskole til videregående skole

	2007

	Kultur- og undervisningssjef


	Retningslinjer/prosedyrer i den enkelte virksomhet for å ”se”/observere barnet, igangsetting av tiltak i eget ”system” og videremelding om bekymring.  Når og til hvem melder den enkelte. 

	2007

	Alle virksomhetsledere 


	Tidlig intervensjon/skriftlige prosedyrer for å fange opp barnet så tidlig som mulig

	2007

	Kontaktgruppe og RBUP/ modelldistrikt


	Prosedyrer for tilbakemelding til den som har meldt fra om en bekymring

	2007

	Alle virksomhetsledere


	Bekymringsmelding til foreldrene, muntlig eller skriftlig- hvem tar kontakt og når

	2007

	Alle virksomhetsledere


	Ytterligere styrking skole-hjem samarbeidet:

· Elevsamtaler

· Brukerundersøkelser om trivsel og oppfølging av disse undersøkelsene i etterkant

· Hvordan oppnå god dialog med foreldre som ikke møter på konferanser og foreldremøter

	2007

	Kultur- og undervisningssjef


	Økning av helsesøsterressurs i ungdomskole og videregående skole

	2008

	Helsesøster og rektorer


	Idrettskolen – alle kan søke og det er ingen ventelister.  Hvordan motivere barn som sliter med problemer til å søke 

	2007

	Ledende helsesøster/idrettsleder


	Aktivitetstilbud for barn med spesielle behov

	2007-2008

	Fysioterapeut og helsesøster


	Barn i risiko/barn med psykiske vansker – utvikling av behandlings- og hjelpetilbud

	2007-2010

	BUP, RBUP, lege og helsesøster


	Atferds- og motivasjonsproblemer hvor store grupper er involvert – hvor er kompetansen(RBUP, Brusetkollen, senter for atferdsforskning) 

	2007-2010

	PPT, rektorer


	Positive ungdomstilbud:

· Ungdomsklubb – vurdere innhold og omfang av tilbud

· Åpen idrettshall i helgene  

	2007-2010

	Kultur- og undervisningssjef/ungdomsleder


	Tiltak for elever på SVS som gir trivsel og forebygger psykiske vansker/rus

· 50% stilling som miljøarbeider

	2007-2010

	Rektor SVS/fylkeskommune


	Oppfølgingstjeneste- gjenopprette kontaktgruppe for ungdom som dropper ut av skolen

	2007-2010

	Rådgivere på ungdomsskole og SVS 


	5 ansatte i psykaitritjenesten har tatt videreutdanning i rus/psykiatri med kommunal støtte til utdanning.

· Vurdere hvordan denne kompetansen skal benyttes til beste for personer med rus/psykiatri problemer

	2007-2010

	Leder av psykiatritjeneste


	Ta i bruk leiligheter i Hybelhuset til personer med problemer rus/psykiatri. Flere forhold må vurderes:

· bygningsmessige forhold

· bemanningsbehov

	2007 -2010

	Helse- og sosialsjef


	Flere arbeidsplasser i ASVO eller andre vernede arbeidsplasser

	2007-2010

	Helse- og sosialsjef/leder av psykiatritjenesten


	Øke aktivitetstilbudet fra 2 dager i uka til 4 dager pr. uke 

	2007-2010

	Leder av psykiatritjenesten


	Opprette 2 faste 50%stillinger for støttekontakter som kombineres med helgestillinger i pleie- og omsorg

	2007-2010

	Helse- og sosialsjefen


	Spesialisthelsetjensten øker ressurser i forhold til utfordringer i Skjervøy kommune

· flere barn og unge får tilbud på Skjervøy og slipper reisetid

· helsestasjon for ungdom har tilgang på psykolog 1 kveld i måned

· utvida psykologtilbud med 1 dag pr. uke for voksne på Skjervøy

	2007-2010

	Medisinsk faglig rådgiver, leder av psykiatritjenesten og ledende helsesøster


	Samarbeid med spesialisthelsetjenesten for å forebygge akuttinnleggelser

	2007-2010

	Medisinsk faglig rådgiver


	Brukermedvirkning for voksne:

· Gjennomføre brukerundersøkelser

· Følge opp brukerundersøkelsene

· Flere får individuell plan og økt bruk av ansvarsgruppemøter

· Samarbeid med Mental helse om økte aktiviteter i kommunen

	2007-2010

	Leder for psykiatritjenesten



	


Vedlegg: 
· Edruskapspolitisk plan, rullert i sept. 2005 - tiltaksdel

· Organisasjonskart for helse- og sosialetaten sist oppdatert mars 2006

· Prosedyrer for brukerundersøkelse og brukermedvirkning datert 26.04.05

· Prosedyre for individuell plan datert 06.07.05

· Innkalling til møte  med RBUP/modelldistrikt datert 31.10.06

· Innkalling til møte med aktører for psykisk helsearbeid for barn og unge 
  datert 08.01.07
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