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FORORD

PLAN FOR PSYKISK HELSE | GRIMSTAD - ET SAMFUNN FORLLE

En prosjektgruppe nedsatt av kommunalsjef for ebseal har arbeidet med revisjon av
opptrappingsplan for psykisk helse. Representdradarukerne har sittet i gruppen, og
brukerorganisasjonene har veert involvert i heleplasesserPlanen omfatter arene 2007-2010.

Kommunens oppgave er a tilrettelegge for en bedigrhuerdag for de innbyggere som har en
psykisk lidelse ut fra samme velferdsméal som fte ahdre. A forebygge forekomsten av
psykiske lidelser giennom gode oppvekstmiljg, gadaéurmiljg, gode bomiljg, gode arbeidsmiljg
og ikke minst ved a legge til rette for en god $ksbg mental folkehelse mer generelt, vil veere et
godt bidrag. Dette er planens bakteppe. Derfoenantgangspunkt i et vidt helsebegrep som spar
etter hvilke betingelser som ma veere oppfylt fineéhme helse i den store og mest mulig varige
sammenhengen bade for mennesker med psykiskeciidejfor samfunnet.

Kommunestyret behandlet planen i mgte 29.01.0Tradbyfelgende enstemmige vedtak:

1) Grimstad kommunestyre vedtar satsingen i forsl&jan for psykisk helse 2007-2010 og ber
administrasjonen foreta en redaksjonell forenkéimgplanen. Etter renskriving av planen
legges den frem for helse- og sosialutvalget fattgbdkjenning.

2) Forslaget til disponering av gremerkede midher2007, herunder gkning pa kr. 206.000 i
forhold til tidligere oppgitt belgp, godkjennesiogarbeides i allerede vedtatt arsbudsijett for
2007. @kningen pa kr. 206.000 tillegges postendssm.

3) Forslaget til disponering av gremerkede mid008, samt viderefaring av gremerkede
midler i 2009 og 2010 sammen med bevilgning avrfridler til psykisk helse i planperioden
sgkes innarbeidet i de arlige behandlinger av &isjbtt og rullering av handlingsprogram.

4) Fglgende oversendes radmannen uten realitetstiait
a) % helsesgsterstilling primaert for barn i bargehag i grunnskolen som har psykiske

problemer
b) 5-10 boenheter ferdigstilles i perioden 2007800

I mate tirsdag 13. mars 2007 gjennomgikk helsesasialutvalget det endelige plandokumentet.

Grimstad, medio mars 2007

Ivar Lyngstad
Kommunalsjef
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SAMMENDRAG

Plan for psykisk helse legges med dette fram eitlir fra Helse- og omsorgsdepartementet for
at kommunen skal fa overfert de gremerkede mektentdil psykisk helsearbeid i kommunen i
2007 og 2008. Dette er en revisjon av den farspgrappingsplan for psykisk helse i perioden
2002-2006. Ogsa den ble fremmet etter vilkar atilstaten. Arbeidet bygger pa Stortingets
opptrappingsplan for psykisk helse.

Planutkastet oppsummerer virkningene av forrige plg beskriver forsterkede og nye tiltak i
forrige planperiode. Brukermedvirkning og frivilhgt bergres og kommenteres. Planens forhold
til andre planer og styringsdokumenter og behdamperioden utredes, likeledes samarbeid
mellom nivaene i helsetjenesten. Det trekkes opjonj mal og strategier for planomradet, og det
fremmes forslag til handlingsprogram.

Planen bygger nasjonale mal som legges til gruagjeringens nye Omsorgsmelding og
Nasjonal helseplan: Samhandling mellom nivaenestiking, deltakelse, aktivitet og kultur og
opplevelser, kvalitet og kompetanse.

Grimstad kommune kan forvente a fa tilfert kr. L&DO i gremerkede midler i 2007 og
ytterligere kr. 1.700.000 i 2008. Deretter inngératemerkede midlene i rammetilskuddet.

| handlingsprogrammet legges det vekt pa behovfrapassivt a foresla disponering av de
gremerkede midlene fra og med 2008. | 2007 frendeébare forslag innenfor rammen av
gremerkede midler, samt omdisponering av eksistereridler.

Hovedtrekk i handlingsprogrammet er:

» Etablere et felles faglig koordineringspunkt farabeid med psykisk helse pa tvers av
sektorene i omsorgssektoren, ved at seksjonsledesykiatri, hiemmetjenesten, tillegges
ansvaret som koordinator. Denne gkes fra 60% @itd(Dessuten opprettes et arsverk som
radgiver i psykisk helsearbeid som skal ivaretafaiglige ansvaret sammen med
seksjonsleder.

« Det iverksettes en sterk satsing pa kompetansehéwvien omsorg og skole.

» Brukerstyrt allaktivitetssenter tildeles en 40%isty som daglig leder.

» Vesentlig styrking av tiltaket Grgnn omsorg.

» Styrking av stgttekontaktordningen, barneverndsdsster vg. skole, saksbehandler,
bestillerenheten, husmorvikarordningen, psykiathighnmesykepleie og miljgarbeid,
miljgarbeid sosial (rus) og kultur, idrett og fifisliv

* En vesentlig styrking av grunnbemanningen i omsagoren.

» Styrking av tilskudd til lokallagene av Landsfonegén for pargrende i psykiatri og Mental
helse

» lall hovedsak viderefgre eksisterende tiltak.

* Fjerne avsetning til ergoterapi og redusere bititagganlegger for individuell plan.

» Trappe ned mot null bidrag til foreningen Leve,teemot seksuelle overgrep og ADHD-
foreningen. Det skyldes at kommunen gnsker a kdresersatsingen pa frivillige
organisasjoner pa de to organisasjonene som detledet formalisert samarbeid med innen
feltet, Mental helse og Landsforeningen for pardesinpsykiatri.

« Det er gjort det veivalg at planen er avgrensetfov@roblematikken & behandle spesifikt
flyktninger og psykisk helse og psykiske lidelsemsfglge av organiske endringer i hjernen
(demens).
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Kap. 1. Bakgrunn for planarbeidet

Stortinget vedtok i 1999 egen opptrappingsplarpgykisk helse, med gremerkede
opptrappingsmidler bade til sykehusene og til komeme. For a fa utlgst midlene ble det stilt
krav om at det ble utarbeidet en opptrappingspmamps$ykisk helse i kommunene for perioden
2002-2006. | 2004 vedtok stortinget & forlenge oamingsperioden til 2008, slik at den
bebudede veksten i overfaringene til psykisk helssd ble fordelt over en lengre periode med
mindre vekst pr. ar i perioden. Som en konsekverdede stilles det krav om revisjon av
eksisterende planer i kommunene, som skal omfatiegen 2007-2010.

| forbindelse med revisjon av planen har fylkesneamsendt rundskriv til kommunene med
faringer for hva planen skal omfatte. Fgringene er:

* Sammenheng mellom rusproblematikk og psykisk helse

» Samarbeidet mellom 1. og 2. linjetjenestene

» Beskrive det samlede helsearbeidet i kommunen ogllan dette er tverrfaglig

forankret.

» Primeerforebyggende og helsefremmede tiltak skahl@sisaerskilt.

« Kompetansebehov skal sees seerskilt pa.

» Arbeidet med individuell plan skal omtales.

Kap. 1.2. Planens formelle status

Plan for psykisk helse har etter Plan- og bygnimgsh formell status som temaplan. Samtidig er
den en plan som utarbeides etter at Staten stillér om slik plan for & utbetale gremerkede
opptrappingsmidler til psykisk helse.

Status som temaplan innebaerer at planen i seg@isedningsgivende, men ikke bindende slik en
kommunedelplan er det. Kravet fra staten i rundskrira Fylkesmannen om at den skal
forankres i arsbudsjett/handlingsprogram, gjer glemnomisk bindende for planperioden
giennom de enkelte vedtatte arsbudsijetter ettat bwen perioden lgper.

Grimstad kommune Plan for psykisk helse 2007-2010
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Kap. 2. Mandat for planarbeidet

Det er kommunalsjefen for helse/sosial som pa vegriemmunestyret er oppdragsgiver for
planarbeidet. Til & lede planarbeidet har kommyefals oppnevnt en prosjektgruppe bestadende
av:

« Seksjonsleder for psykisk helse Hiemmetjenesterild\8erg Kaldestad (prosjektleder)

» Snefrid Figenschou, Sosialtjenesten (enhetsledgalsdidar Gabrielsen har veert
vararepr. en periode)

 Kommuneoverlege Vegard Vige, Helsetjenesten (konelege Michael Golding har veert
vararepr. en periode)

* Enhetsleder Dag Ragysland, Langemyr skole, Kultgreppvekstsektoren

« RAadgiver Ingar Ljosland, Bestillerenheten, omsagtsen

| tillegg har prosjektgruppen i farste mgte bestatiplgende tiltrer prosjektgruppen under
planarbeidet:
» Tore Elmer Andersen, leder i Mental helse, Grim&vadllag, brukerrepresentant
« Anna Margrethe Andersen, leder i lokallaget av [(Pdhdsforeningen for pargrende i
psykiatri), brukerrepresentant

Sekreteerarbeidet har veert utfgrt av plan- og uhgkhvdelingen.
Helse- og sosialutvalget har veert referansegruppe.

Egen fremdriftsplan har veert vedtatt for arbeidetd atte mater i prosjektgruppa, ett mgte med
helse- og sosialutvalget og prosjektleder og sekre¥idere har prosjektleder og sekreteer hatt
egne mgter med styrene for henholdsvis Mental legjdePP. Planen legges ut pa hgring som
planutkast i perioden 05-14.12.06, og legges franpblitisk behandling i januar 2007.

Fra oppdragsgiver har prosjektgruppa fatt falgendadat:
« Kartlegge behov for tiltak
« Utrede behovet for forebygging av psykiske lidelsér tid
» Utrede samordning av tjenester mht. psykiske letedg rusmiddelmisbruk
« Samordne generelle og seerlige tjenester
» Evaluere eksisterende plan
* Fremme en fornyet politikk for psykisk helse foripden 2007-2010
» Utrede gkonomiske konsekvenser

Grimstad kommune Plan for psykisk helse 2007-2010
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Kap. 3. Behovet for forebygging av psykiske lidelsa var tid

Psykiske lidelser kan ha mange ansikter, mangé&ersg ulike diagnoser. Noen diagnoser kan
ha indre arsaker, mens andre kan veere utlgst@pgtirkning. Men det er liten tvil om at
samfunnsutviklingen ma ta skylden for en gkningifanget av en rekke psykiske lidelser i dag.
Innen helse og sykdomsutvikling er det bare HIV/AIBom overgar psykiske lidelser i
veksthastighet i verden som helhet i dag. Det lekep pa en rekke mulige arsaker til dette.

De senere tidrene har vi i vart samfunn sett emeWissthet i samfunnsplanleggingen for & bate
pa dette:
* Innfgring av universalitetsprinsippet (tilgjengéieg for de svakest stilte =
tilgjengelighet for alle) i all offentlig planleggy
« @kt fokus pa attraktive fellesrom i lokalsamfunnigtsiske infrastruktur
« En gkt vilje til & tilrettelegge for at menneskeearfunksjonshemning eller psykiske
lidelser kan delta i samfunnslivet generelt, gjanrdrettelagte boliger, tilrettelagt
arbeid, tilrettelagt offentlig infrastruktur ogrettelagte kulturaktiviteter.
« En stigende satsing pa kulturaktiviteter og godéukarenaer i lokalsamfunnet i
offentlig regi eller med offentlig statte og kramallmenn tilgjengelighet

Pa mange omrader gjenstar det mye fgr en kan siakdmmet naermere malet om likestilling.
Bl.a. er det oftest slik at nar et familiemedlemmnaes av en psykisk lidelse, som ngdvendiggjar
at ikke bade mor og far kan vaere lenger i joblletioftest mor som oppgir sin yrkeskarriere.

Pa det gkonomiske omrade gjenstar mest, idet maegeesker med psykiske lidelser er
avhengige av ufgrepensjon fra folketrygden somtenastektskilde. De er dermed blitt rammet
ekstra hardt av den underregulering av folketrygdemsjonsytelser som ble gjort gjeldende som
et element i statens samlede finanspolitikk i pE©1993-2001

Det kan nok tenkes at det tidligere var mer takadged ha en psykisk lidelse, og at en god del
tilfeller derfor tidligere ikke ble fanget opp.

Noe mange mennesker med psykiske lidelser merkkrgpien, er den stigende tendens til
individualisme, der det & veere seg selv nok erakseptert enn for.

Den teknologiske utviklingen er ogsa en viktig &rsaed tilhgrende skjerpede krav til utdanning
og formalkompetanse. Industriarbeidsplasser foreiinog erstattes ikke av arbeidsplasser med
tilsvarende kompetansebehov. Veldig mye av detstyer av gkonomiske forhold, med en
tiltakende internasjonalisering av den gkonomislk&ten, og der bl.a. demokratiske institusjoner
mister makt og innflytelse over samfunnsutviklingkke minst nasjonalt. Dette var tydelig helt
tilbake til Maktutredningen fra 1979.

Disse utviklingstrekkene slar inn i lokalsamfunriget er derfor stort behov for a forebygge
arsakene til svekket psykisk helse. Veldig mye gj@mes gjennom a styrke eksisterende tjenester.

Hjelp til & mestre hverdagslivets utfordringerwaére en viktig del av det. Mange sliter med
dagliglivets rutiner mht. stell av egen bolig, skasthold og fysisk aktivitet.

Mgteplasser i lokalsamfunnet er ogsa viktig, dastaper trivsel, og trygghet for mennesker med
et seerlig trygghetsbehov.

Dessuten vil en lokal ivaretakelse av tilretteladpigaktiviteter veere viktig for den enkeltes
livskvalitet. Dette omfatter aktiviteter som karvbge seg pa en skala fra deltakelse pa f.eks.

Grimstad kommune Plan for psykisk helse 2007-2010
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dagsentra som ivaretar behovet for sosial mgteplasser sosialt rettede aktiviteter til
arbeidstrening for mennesker med psykiske lidedear reelt har en restarbeidsevne i ett eller
annet omfang. Arbeidstrening kan bidra til at masge mottar ufgretrygd, kanskje kan oppna
inntekt fra en kombinasjon av arbeid og trygd, ntkemed fra arbeid som hovedinntektskilde pa
lengre sikt.

En best mulig fungerende skolehverdag bidrarila@isere grunnskolelovens formalsparagraf om
a bidra ikke bare med kunnskaper og ferdighetatgbdaglige plan, men ogsa pa det sosiale plan.
Det har veert vel kjent i mediene at mange skoleskit med mobbing i elevmiljget. Men dette er
ogsa noe som skolene og offentlige fagmiljger atransvar for & motvirke. Et viktig bidrag er &
utvikle skolepersonalets kompetanse til & oppdage om isolerer seg eller isoleres sosialt. Et
annet viktig virkemiddel er a styrke de kontaktpiamkalle barn og barnefamilier kommer i

kontakt med, der det er mulig & avdekke psykiskelsier/vansker og/eller skolemiljgtilstander
som kan bidra til & forvolde psykisk skade. Eks@mpl helsesgstertienesten og skole-hjem-
samarbeidet.

Men ogsa et utvidet og noe systematisk samarbelidmekolen og lokale lag og foreninger og
fritidstilbud til elevene vil kunne utgjare viktiggrenaer. Foreningslivet har i vart samfunn i
moderne tid fungert som en laeringsarena for ddkakedemokratiet og i samfunnslivet generelt.
Tendensen til dette er noe avtakende, men potehsgder der.

Det er ogsa et kjennetegn pa samfunnsutviklingeniaten rike del av verden som vart land
tilharer, har hatt en tendens til & ville gjemmet Insennesker som pga. psykiske lidelser og/eller
rusmiddelmisbruk ikke fremtrer pA samme mate soritedée og det vanlige. A legge til rette for
at mennesker i slike livssituasjoner ogsa kan mmtes verdighet, pakaller fellesskapets evne til
samfunnssolidaritet og sosialetisk ansvar.

Grimstad kommune Plan for psykisk helse 2007-2010
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Kap. 4. Grimstad kommunes arbeid for psykisk helse

| det folgende beskrives hvordan opptrappingspiaps$ykisk helse 2002-2006 er implementert i
kommunens organisasjon, inndelt etter planens linglav tiltak. Det vises ogsa til vedlegg.

I likhet med de fleste andre kommuner var ikke Gtad uten tilbud om tjenester til mennesker
med psykiske lidelser far stortinget vedtok oppdragsplan for psykisk helse i 2001, med
iverksetting 2002. Allerede i 1990, da reformenrf@nnesker med psykisk utviklingshemning
ble innfart gjennom en egen virksomhetsplan, in&ttel Grimstad kommunestyre bade fysisk
funksjonshemmede og mennesker med psykiske lidgtdanen. Det ble igangsatt fritidstiltak for
gruppen, det ble avsatt midler til stgttekontaldet,ble etablert eget dagsenter for mennesker
med psykiske lidelser og apnet opp for & bruke enitll stattekontakter til fritidsgruppekontakter
for de som kunne fungere sammen i gruppe. Detdsa opprettet stilling som psykiatrisk
sykepleier. Det har derfor i lang tid veert etabkamnpetanse innen psykisk helsearbeid bade i
helse- og sosialsektoren og kultursektoren. | unsieingssektoren har det lenge veert kompetanse
innen PP-tjenesten, samt kontakt og samordningandcklinjetjenesten. | mange ar har likevel
barne- og ungdomspsykiatrien veert en kapasitetsgitsskehals, som farst nd i disse dager har
fatt et lgft gjennom nybygg i Arendal.

Teknisk sektor har innen arealplanleggingsarbeildetg tid arbeidet etter universalitets-
prinsippet. Videre kommer selvsagt alle infrastautienester fra teknisk sektor alle innbyggere til
gode. Barnevernet kommer i sitt mandat i kontakd e rekke barn og familier med
problematikk rundt psykisk helse.

| Grimstad er brukere av kommunens psykiske hdisgaistort sett voksne, og mange er brukere
bade av farste- og andrelinjetjenesten. | tillegdet mange brukere som nyter godt av det
omfattende arbeidet til Mental helses lokallagagllaget av Landsforeningen for paragrende i
psykiatri, arbeid som ogsa kommunen statter.

Utgangspunktet er at enhver innbygger, uansetesiglgsjon, har behov for de allmenne
kommunale tienestene sa som vann, avlgp, renovagomedlikehold, forebyggende helsearbeid,
barnehage- og skoletilbud, kulturtilbud m.m. Mawedgre vil far eller siden ha behov for
omsorgstjenester.

Det som manglet inntil 2002, var imidlertid en opgbing av kompetanse i psykisk helsearbeid i
helsesgstertjenesten, i sosialtjenestens arbeidusedddelmisbrukere og en systematisk
kompetanseoverfgring innen psykisk helse til ddrekt@ barnehage og skole.

Grimstad kommune har derfor en rekke tiltak og sankheter som direkte og indirekte er rettet
mot psykisk helse. Fra og med 2002 er en rekkestgkende tiltak og tjenester trappet opp eller
etablert som nye.

| eget vedlegg fremgar hvor mye midler som eraatbg antall rsverk, realisert som fglge av
farstegenerasjons opptrappingsplan for psykiskehi2092-2006, revidert i 2005 som fglge av at
stortinget vedtok & forlenge opptrappingsperiode2008.

Eksisterende plan er inndelt etter tiltak for bagwunge og tiltak for voksne. Tiltakene er dels nye
tiltak, dels opptrapping (=strategisk spissinge&sisterende tjenester.

Kap. 4.1. Tiltak for barn og unge

| dette kapitlet gjennomgas de tiltak Grimstad kammallerede har iversksatt for barn og
Unge som fglge av forrige plan. Omtalen er inndtt#r om ressursbruken er en opptrapping av

Grimstad kommune Plan for psykisk helse 2007-2010
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allerede etablerte tiltak og tjenester eller ometatye tiltak.
Kap. 4.1.1. Opptrapping av eksisterende tiltak

Nedenunder omtales de tiltak i farstegenerasjopsrappingsplan for psykisk helse 2002-2006
som har resultert i en opptrapping av alleredestéginde tiltak eller tjenester i kommunen fra
for.

Barnevernsvakt

Det er satt av midler til vakttjeneste utenom cgelirkontortid via en egen vakttelefon.
Barnevernet har gjennom barnevernsloven et saeasiditar for a fange opp og bista nar det
avdekkes at barn lider under omsorgssvikt. Medtesdfon utenom ordinaer kontortid er det
etablert et i prinsippet heldggns apparat som &amot meldinger og ev. reagere umiddelbart
om/nar det matte veere behov for det. Barneverresfen har dog oppgaver som vanligvis ikke
handler om akuttberedskap mht. liv og helse, me¢kale forekomme. Da kan barnevernet
benytte seg av sitt faglige nettverk med politisegeneste, 2. linjetjeneste osv.

Barnevernsstilling

Barnevernet kommer i kontakt med en rekke barn eoten star i fare for eller er rammet av
omsorgssvikt, som direkte fglge av psykiske lidetsker vansker. A styrke barnevernet er derfor
en direkte forebygging av psykiske lidelser hoslaag unge.

Helsesgster i videregaende skole

Mange ungdommer har stort behov for et lavterdkelti for & &pne seg om enten forhold i
hjemmet eller ved seg selv som de ikke tgr ta opg andre, heller ikke sine naermeste.
Helsesgstertjenesten i videregdende skole hasexsé veere et slikt tilbud som fungerer som et
lavterskeltilbud for ungdom som har behov for ndesnakke med. Denne kanalen vil ogsa fange
opp ungdommer som har behov for faglig hjelp ogalnid for a fa hjelp i sin livssituasjon.

Andel av midler til kompetanseheving

Det er satt av midler til kompetanseheving, ikk@shinnen familiearbeid og arbeid med barn og
unge, kalt PMT-tiltak og ICDP-oppleering/innfagrirgompetanse er helt avgjgrende for a gi
adekvat hjelp og bistand.

Styrking av helsesgstertjenesten

Helsesgstertjenesten gir en svaert god kontaktfiatebarn og barnefamilier, pa individuell basis.
Denne tjenesten er szerlig egnet til & bygge diffisamtidig avdekke hjelpebehov og behov for
helsetjenester innen psykisk helse.

Veiledning, helsesgstre
Se foregaende.

Stattekontakt

Det eksisterte stgttekontaktordning for barn ogeutdjigere ogsa, men denne er trappet opp, da
det & sette inn stattekontakt ofte kan veere avggieréor & bygge nettverk rundt personer som har
et seerlig behov for a bryte isolasjon og f& kontaktl andre.

Andel av tilskudd til Landsforeningen for pargrendei psykiatri i Grimstad

Landsforeningen for pargrende i psykiatri (LPP) étaaktivt lokallag i Grimstad. De samarbeider
faglig og praktisk med lokallaget av Mental heldefra sitt formal jobber LPP for pargrende,
som omfatter bade barn, unge og voksne, og pasisete som deres medlemmer star i familizer
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tilknytning til. Det gis et samlet driftstilskudd LPP, der inndelingen etter barn og unge og
voksne berettiger at en andel av tilskuddet de&keeid for barn og unge.

Kap. 4.1.2. Nye tiltak for barn og unge

Nedenunder omtales nye tiltak som er etablert threittet mot barn og unge som faglge av forrige
plan.

Husmorvikar

Det er gjennom helsestasjonen etablert en husnastj@keste for familier som trenger praktisk
bistand til & fa hjemmet til & fungere den faraden etter hjemkomst fra behandling i
andrelinjetjenesten. Som forebyggende tiltak etedataert effektivt, da en familie i funksjon vil
veere et avgjgrende bidrag for den daglige trivgeiese bade for pasient og pargrende. Barn vil
veere saerlig sarbare i en slik situasjon, med dirktthsekvenser for deres daglige funksjon i
skole, i fritidsaktiviteter og blant venner.

Familiesenter

Det er etablert et familiesenter som har dpentdager i uken, og bemannet med to arsverk med
fagleerte familieterapeuter. Senteret henvendetilda@de barn og voksne, har utpreget lav
terskel, og tilbyr rad og veiledning. Senteretytilbgsa rad og veiledning til skolene og
barnehagene.

Andel av innsatsmidler
Det er avsatt midler til diverse uforutsette utgifi planperioden, kalt innsatsmidler. De er
benyttet til:

PMT-tiltak
Dette er en egen metodikk med familierettet behagsform.

ICDP-oppleering/innfaring
En egen metodikk for samspill mellom familie og lgko

Forebyggende tiltak, familiesenteret
Dette er egne midler avsatt til aktiviteter i ragifamiliesenteret.

Tilskudd ADHD-foreningen

Dette er en fylkesdekkende forening for personepaigrende med diagnosen ADHD. ADHD er
en mindre hjerneskade som tidligere har gatt uaddre betegnelser (for eksempel MBD).
Diagnostisk regnes den som en funksjonshemningkegnagdvendigvis som en psykisk lidelse,
selv om den kan opptre sammen med psykiske lidetsesker. Tilskuddet har veert gitt for & gi
en adekvat og tilstrekkelig hurtig respons.

Tilskudd Senter for seksuelle overgrep

Det er etablert et eget senter i Aust-Agder fa értot og ivareta hjelp videre for mennesker som
har veert utsatt for seksuelle overgrep, enten velgt eller som voksne. Seksuelle overgrep kan
pafgre mennesker psykiske vansker/lidelser, mésey selv et mer allment

samfunnsproblem, som jo farst og fremst er av kratpolitisk karakter. Tilskudd har veert gitt av
innsatsmidlene for & gi en adekvat og tilstrekkbligtig respons. Men det kan stilles spgrsmal
ved om stgtte til dette tiltaket skal veere et peremd ansvar for kommunens tjenester innrettet
mot mennesker med psykiske lidelser eller om defarsnkres som et allment forebyggende
tiltak.
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Kap. 4.2. Tiltak for voksne

Nedenunder omtales tiltak etter forrige plan intetainot voksne med psykiske lidelser/ vansker.
Det benyttes samme inndeling som undre tiltak &onlbg unge, opptrapping av eksisterende
tienester og etablering av nye.

Kap. 4.2.1. Opptrapping av eksisterende tjenester

Her omtales hvordan forrige plan har resulterthegtaende tiltak og tjenester i kommunen fra far
2002 er blitt trappet opp og styrket.

Miljgarbeidertjenesten, sosialtjenesten

Miljgarbeidertjenesten er en oppsgkende tjenestei stor grad bistar folk som trenger bistand til
dagliglivets rutiner mht. det a bo, et sunt kosthpraktiske gjgremal osv. Isger
rusmiddelmisbrukere har nytte av tiltaket, men ags@inesker med psykiske lidelser uten helt &
veere i stand til & ivareta seg selv gjennom dagéitd funksjoner, har nytte av tjenesten.

Vossbakke dagsenter
Vossbakke dagsenter har i 16 ar veert et viktigitllbm meningsfylt dagaktivitet for mennesker
med psykiske lidelser. A styrke dette tilbudet fmadiggjort & ta inn flere brukere.

Psykisk helsearbeider

Hjemmetjenesten i omsorgssektoren kommer i bergnied de aller fleste voksne med psykiske
lidelser. Det har veert prioritert 4 tilsette follethsaerlig kompetanse for & ivareta de brukerne som
har behov utover vanlig hjemmetjeneste.

Stattekontakt

Stgttekontakt benyttes for voksne til & bistd maglidlivets gjgremal og slik sett delta i
samfunnslivet med de mest basale funksjoner. Detdeat avsatt altfor lite til denne ordningen
fra far, og fremdeles er det et betydelig udekledtdy. Ideelt bar stattekontakter bidra til
nettverksbyggende tiltak gjennom a falge brukeitidsaktiviteter ogsa, og i ivaretakelse av eget
nettverk. Det er det ikke ressurser til pr. i dag.

Kulturskolen

Det har veert pravd ut & etablere et tilbud i mustkkvoksne brukere. Tiltaket har hatt varierende
suksess. En hindring er elevkontingenten i kultolesk, som for mange med beskjeden inntekt
blir en uoverstigelig terskel. Men ogsa det & &effed de rette tilbudene vil veere en viktig
forutsetning.

Bemanning i omsorgsboliger/omsorgssektoren
Det har veert bygd nye boliger for voksne brukevessgate. Personale er tilsatt gjennom
nyopprettede arsverk.

Grimstad ASVO (=arbeidssamvirkende tiltak)

Grimstad ASVO er et seerlig tilrettelagt arbeidstdd samarbeid med NAV, som gir tilbud

om arbeidstrening for voksne som kan mestre detteaautsikt til utvikling av eller en aktivering
av en mulig restarbeidsevne.

Andel av ressurser til kompetanseheving
| og med inndeling i tiltak for barn og unge og 8ok anses at midler til kompetanseheving ogsa
kommer voksne til gode.
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Ergoterapi

Det har veert opprettet % arsverk som ergoterapaite er i utgangspunktet ikke ment for
mennesker med psykiske lidelser, men kommer ogsdedgruppen til gode. | utgangspunktet er
dette tiltaket i randsonen av hva som kan siesré vettet mot mennesker med psykiske lidelser.

Jobbsentralen

Jobbsentralen gir arbeidstilbud til mennesker samvansker med & komme inn pa
arbeidsmarkedet. Tiltaket er et samarbeid med NAéid, har eksistert siden 1991 (da under
navnet Fevik-prosjektet) og har veert benyttet sefte mennesker i arbeid som har vansker med a
komme inn pa arbeidsmarkedet. Det er ogsa tidvigthet til en ordning med arbeid for
sosialstgnad. | 2006 er det opprettet en ny siillig avsatt ekstra driftsmidler til ogsa a ta imot
mennesker med psykiske lidelser.

Brukerundersgkelse

Det gjennomfgres en brukerundersgkelse av kommujearester innen psykisk helse, for a gi en
pekepinn pa innretningen av ressursbruken og tienesEn brukerundersgkelse gjennomfgres
samtidig med herveerende planarbeid, men inngariiglenarbeidet.

Individuell plan, tilrettelegger

Individuell plan har til hensikt & samordne brulesisamlede tienestebehov og sette mal for den
enkeltes utvikling. Individuell plan gir mulighét & koordinere mellom 1. og 2. linjetjenesten, og
falge opp den enkelte bruker slik at enkeltmedaldrei far tildelt koordineringsansvar for et
antall brukere. Den enkelte bruker har ett navetb@nsikt a forholde seg til. Det har derfor veert
avsatt midler til planlegger for arbeidet med indiell plan.

Leder for psykisk helsearbeid, omsorgssektoren, hjpmetjenesten

Det er egen leder for psykisk helsearbeid i hjerjenesten. Stillingen har hittil veert pa 60%.
Stillingen ivaretar koordineringsansvar for oppfatgav psykiske helsetjenester til
hjemmeboende med psykiske lidelser og det direkterainsvaret for spesialistene i psykiatri.

Driftstilskudd, Vossgate boliger
Det har veert bevilget et mindre belap til sosidvéeter til boligfellesskapet i Vossgate vedtatt
av helse- og sosialutvalget.

Tilskudd LEVE

Leve er en organisasjon for etterlatte i forbindeteed selvmord. Det er en fylkesdekkende
organisasjon. Det har veert bevilget et tilskuddeihne organisasjonen. Selvmord er et allment
etisk og samfunnsmessig problem, som de sistangddessverre har vist en stigende tendens.
Selvmord kan dels vaere en overlagt handling uteleiakan sies & veere forarsaket av en psykisk
lidelse, dels som falge av eller et ledd i en psykidelse. De alminnelige overveielser omkring
selvmord som fenomen er at det i stgrre grad eksstensielt og etisk dilemma. Ansvaret for en
slik stgtte bar derfor veere forankret i kommundimsemnne politikk overfor frivillige
organisasjoner. Men det betyr ikke at arbeidatENVE mht. psykisk helse ikke paaktes.

Kap. 4.2.2. Nye tiltak for voksne

Nedenunder kommenteres nyetablerte tiltak for veksom falge av forrige plan.

Allaktivitetshus, brukerstyrt senter

Mental helse og LPP har i fellesskap dannet etdysiitre og drevet gjennom dette et brukerstyrt

senter som tilbyr kafé, turer/utflukter, sosialekodfurelle aktiviteter for medlemmene. | 2002 og
2003 genererte forrige plan kr. 100.000 i arligkiildd. Det var ikke tilstrekkelig til & betale
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markedsleie av et hensiktsmessig lokale med muligindafé. De startet derfor med a leie

mindre lokaler i en annen bygard, som stort sékelebehovet for kontor og mgterom. F.o.m.
2004 gkte tilskuddet til kr. 150.000,-. Da ble kiiaitetshuset realisert. De har fram til august
2006 leid lokaler i Kirkegt. 1, men har fra og nutte tidspunkt med Mental helse som eier kjapt
hele garden, med tilleggssikkerhet fra kommunestjennom et vedtak der kommunestyret har
garantert driftstilskuddet til senteret i en 10p&@rsode. Gjennom kjgpet av eiendommen har
senteret gratis lokaler, og har ogsa oppnadd aré bm tilleggsarealer og rom til ulike

aktiviteter som de ikke hadde som leietakere. Biesli tillegg ut arealer i garden som gir eier
leieinntekter. Tilskuddet dekker i tillegg til drifg finansiering av kjgpet av garden ogsa faste
kostnader knyttet til Mental helses og LPP’s radrhmistrative foreningsdrift.

Kommunens kulturtjeneste yter rad og veiledningy/éintal helse og LPP i driften av brukerstyrt
senter og har ogsa bistatt i forbindelse med kjapdtygarden der lokalene er.

Tilskudd til Mental helse
Mental helse far et eget tilskudd til aktiviteter sine medlemmer og brukere. Dette kan vaere
sosiale og kulturelle aktiviteter, men ogsa kompsghevingstiltak for deres tillitsvalgte.

Andel av tilskudd til LPP Grimstad

| og med at LPP arbeider for pargrende som omfaftde barn og voksne, anses at en andel

av tilskuddet kommer voksne til gode. Tilskuddeti@ey til sosiale og kulturelle aktiveteter for
medlemmene, og kan i effekt sammenliknes med antagtiltak, men da med den virkning at

det knyttes ikke bare opp til en midlertidig pausensorgsansvaret, men at dette skjer giennom a
delta i direkte aktiviteter som gir nye impulséwierdagen.

Innsatsmidler
Innsatsmidler er betegnelsen pa avsetning til t$ette utgifter. En andel kommer voksne
brukere til gode.

Grgnn omsorg

Det er etablert i slutten av planperioden et fonsekl arbeids- og opplevelsestilbud i et samarbeid
med Gurebo gard, opprinnelig for én bruker, i pnoden utvidet til en kapasitet for atte
brukere. Dette er prgvd ut med stort hell andrdesteGrann omsorg handler om a benytte
effekten av det & fa naerkontakt med sine sansengje kontakt med naturen og stell av dyr og
veere sammen med dyr og mennesker pa én gang.

Kap. 4.3. Tverrfaglig forankring av kommunens samlele psykiske helsearbeid

Ansvar for de ulike tiltak og tjenester innen psykhelsearbeid i kommunen er fordelt pa
kommunens ulike virksomheter etter alminneliggjgsiorinsippet. Dvs. at helsetjenester ivaretas
dels av helsetjenesten, dels av omsorgstjenesisialestjenester ivaretas av sosialtienesten, mens
de brukerstyrte tiltakene forvaltes av kulturtjeres Helse- og sosialutvalget er politisk tillagt
koordineringsansvaret, med kommunalsjefen for tedséal som den daglige strategiske
koordineringsinstansen overfor bade helse- og lseimren og de andre sektorene som er tillagt
drifts- og forvaltningsansvar for deltjenester. Migt er en utfordring a klargjgre ansvarslinjene
tydeligere i kommunens organisasjon, ikke minst.nverrfaglig koordinering og
kompetanseoppbygging og —vedlikehold. Dette hedgkr sammen med at kommunen har

innfart ny organisasjonsstruktur fra 01.05.05.

Det direkte koordineringsansvaret for den enkeitd&dr med psykiatrisk diagnose er tillagt
omsorgssektoren ved hjemmetjenesten, der enkeltimsidare i den ordinaere organisasjonen er
tillagt koordineringsansvar for enkeltbrukere samdel av oppgavetilfanget i sine stillinger. Det

Grimstad kommune Plan for psykisk helse 2007-2010



Side 15 av 46

mangler en avklaring av hvor det operative tvetigggkoordineringsansvaret skal veere plassert.
Herveerende planforslag tar sikte pa a avklaremmtssnalet.

Grimstad kommune Plan for psykisk helse 2007-2010



Side 16 av 46

Kap. 5. Evaluering av eksisterende plan

Opptrappingsplan for psykiske helse i Grimstad 2P0@6 er en fgrstegenerasjons plan, initiert
av staten etter Stortingets egen opptrappingsplapsiykisk helse, med tilhgrende gremerkede
midler. For & fa del i midlene stilte Staten v/desagle Sosial- og helsedepartementet krav til hver
enkelt kommune om egen plan, med fagringer for plagi#t i rundskriv. Psykisk helse er ikke det
eneste forvaltningsomradet der staten krever ankonen utarbeider egen plan. Det samme er
tilfellet innen idrett, friluftsliv og kulturbyggsamt at selve kommuneplanen og
handlingsprogram/arsbudsjett er lovbestemte plamuekter i kommunene.

Generelt vil det alltid i en fagrstegenerasjons ptstte gjares veivalg om form, innhold, tematiske
vinklinger og fokus. | en revisjon av planen vikdeere naturlig og ngdvendig a evaluere
eksisterende plan som grunnlag for hva den revdad#anen skal legge vekt pa.

En gjennomgang av forrige plan og den prosess lgetil gjennom, gir falgende inntrykk:
Kap. 5.1. Tilpasningsplanlegging

Det er alltid en utfordring & skulle utarbeide emknunal plan som skaper lokalt handlingsrom
nar kravet til & utarbeide planen kommer fra sta®ankravet var knyttet til gremerking av
midler til psykisk helse. Det vil alltid veere etatihma a avveie brukerbehov mot oppdragsgivers
prioriteringer. | all planlegging har en to hovedigheter, alt avhengig av handlingsrommet og
ressurstilfanget: a) Tilpasningsplanlegging elleinmovasjonsplanlegging.

Tilpasningsplanlegging innebaerer at en ma planlégtgrst mulig grad ved a tilpasse seg
forutsetninger lagt av krefter utenfor organisasjoeller planomradet. Tilpasningsplanlegging
betegner en ressurssvak nasituasjon. Innovasjoriegliing betegner at det er reelle ressurser a
fordele.

Kap. 5.2. Planens prosess, forhandling eller felles/veining av behov

Kommunenes pendling mellom disponering av gremerkeidler pa den ene side og den arlige
saldering av arsbudsjett og handlingsprogram mgahngispunkt i kommunens frie midler pa den
annen er et evig tilbakevendende dilemma. Pa derside ma kommunen kanskje kutte i det
bestdende tjenestetilbudet med den ene handegrkg det eller opprette nye tiltak med
agremerkede midler med den andre handen. Restftiaienbyggerne blir veldig fort at det som
skal veere en forventet opptrapping pa ett omraalstfitens side gjennom gremerking av midler,
til en viss grad blir spist opp av reduksjoner dbjettene parallelt. Virkningen kan bli alt fra en
mindre reduksjon til en reell gkning. Som vekstkamm har Grimstad hatt en anstrengt gkonomi
som har ngdvendiggjort tre store omstillingsproseds siste seks arene med omfattende krav til
reduksjon i budsjettene. Det var ogsa situasjor2801 da farstegenerasjons plan for psykisk
helse ble utarbeidet. Iseer for brukerne blir deiskalig & forklare at gremerkede midler kanskje
ikke merkes i tilsvarende volumvekst pga. budsetiksjoner i bunnen.

Kap. 5.3. Hva har kommunen vunnet ved forrige plan?

Opptrapping av eksisterende tjenester har utvild@mimet brukerne til gode, farst og fremst ved
at midlene har bidratt til at en del tjenester bolet kvantitetsniva som ellers ikke ville ha veert
mulig dersom de skulle ha veert finansiert av komemsrfrie midler. Det er dessuten opprettet et
brukerrad, der representanter for brukerorganisasie sitter sammen med representanter for
kommunen. Leder for psykiatritienesten i omsorgssek, hjemmetjenesten, er sekreteer, og
bidrar til & fange opp mye tverrfaglig informasjden det er ikke avsatt ressurser til & falge opp
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og koordinere tiltak pa tvers i kommunen pa bakgraw den informasjonstilgang
sekreteerarbeidet gir.

Videre har kommunen vunnet mye nyskaping og forgetge kreative og sosiale ressurser
gjennom de nye tiltakene planen har generert. Retiitgkene familiesenteret og brukerstyrt
allaktivitetssenter har utvilsomt dekket viktigenbe, likeledes det gkte fokuset pa
kulturaktiviteter og —opplevelser som avgjgrendeséisfremmende tiltak i hverdagen for mange
brukere.

Kap. 5.4. Brukermedvirkning ved forrige plan

| forrige runde var brukerorganisasjonene represenplangruppen som to av 14 medlemmer.
De gvrige var profesjonelle fagfolk fra ulike tjester og virksomheter i kommunen, trygdeetat,
Aetat og 2. linjetjenesten. Erfaringene fra dengg@sier at de i ikke tilstrekkelig grad ble hgrt.
En av erfaringene ble at f.eks. brukerstyrt sekden reelt for sent i gang i tilstrekkelig
hensiktsmessige lokaler.

Kap. 5.5. Parallelle prosjekter og tiltak i planpeioden med overfgringsverdi

Det har i planperioden ogsa veert gjennomfgrt aktier og undersgkelser som er dokumentert, og
som har overfgringsverdi til planarbeidet. Dissenkzenteres nedenunder.

Studentpraksis, praksisoppgaver, 2005

| 2005 hadde fire vernepleierstudenter praksisgeridGrimstad kommune med kulturtjenesten
og brukerstyrt senter som praksissted. Det bldatdet to praksisoppgaver. Den ene var en
feltstudie i samarbeid med Mental helse der detibtiersgkt hvordan en bgar tilrettelegge for
kulturaktiviteter og kulturopplevelser for medlenmmae Mental helse, hvilke hensyn som ma tas
for at utbyttet skal bli tilfredsstillende og hwdkvolum tilbudet bgr ha. Den andre var, i
samarbeid med LPP, en kvalitativ undersgkelse avdan det er & vokse opp i en familie med én
eller to psykisk syke foreldre. Det var ogsa etadneid med Sgrlandet sykehus Kristiansand og
deres hjemmesideprosjekt Morild. Funnene var istamete og nyttige for kommunen. Oppgaven
om kulturaktiviteter pekte bl.a. pa at selve fortvimgen, det & ha noe a glede seg til, var kanskje
det aller viktigste, og at trygge rammer og godietaljert informasjon pa forhand var av
vesentlig betydning. Oppgaven om barn av psykigle $greldre pekte pa hvor viktig det er for
nettverket til slike barn & veere oppmerksom pa Btant ansvar disse barna ofte tar pa seg for
sine foreldre, og at en bevisst satsing pa sosiayerkstenkning som systematisk involverer skole
og fritidsmiljg, samt annen naer familie kan ha rforeseg.

Prosjektet Kultur, samfunn og helse, 2002

| 2002 sgkte Mental helse, Ibsenhuset og Grimsyatubeum, Hagskolen i Agder og dav.
kulturkontoret i Grimstad kommune Stiftelsen fotdgeog rehabilitering om midler til et
forebyggingsprosjekt under navnet Kultur, samfugrhelse. Prosjektet ble tildelt midler.
Formalet med prosjektet, som var ettarig, var draleliggjere forekomsten av psykiske lidelser i
samfunnet, informere om mulige sammenhenger medlmmfunnsutvikling og psykisk helse
overfor studenter ved HiA, lokalsamfunnet ved dgnmangementer og interne arrangementer i
regi av Mental helse. Reiulf Steen, ble tilsatt instilling ved HiA, og hadde oppgaven med a
formidle informasjonen i regi av prosjektet. | ogdnat prosjektet var et samarbeid, betydde det at
medlemmene i Mental helse bl.a. deltok pa en rékkeirarrangementer ogsa i regi av lbsen-
museet og stiftelsen Ibseniana. Det foreligger esjattrapport som vedlegg til planen.
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Kap. 6. Behovsanalyse

Behovene er kartlagt og fremkommet gjennom arbeiden tverrfaglig sammensatte
prosjektgruppen. Videre har det veert gjennomfariemmed styrene i brukerorganisasjonene. Det
er lagt til grunn anslaget over omfanget av psykistelser i forrige plan, samt at omfanget er
agkende. | denne reviderte utgaven av planen hamkoman valgt & benytte seg av en kvalitativ
metodisk orientert tilnaerming for & avdekke behevery tilsvarende mindre vekt pa en
kvantitativ tilneerming.

Bolig

Det vil alltid veere behov for en seerlig tilretteldgligpolitikk for mennesker med psykiske
lidelser. Ikke desto mindre er det alltid et dileenhvordan en skal bosette rusmiddelmisbrukere,
da mange har en atferd som enten skaper angshtoseller virker frastgtende pa omgivelsene.
Da settes var evne til inkludering og tolerans@me. Men all erfaring tilsier at pavirkning fra
ressurssterke mennesker alltid vil ha en god eff@ét vil for ettertiden vaere behov for en
boligpolitikk for mennesker med psykiske lidelsengrelt og mennesker med kombinasjon av
psykiske lidelser og rusmiddelmisbruk spesielt &odnar til & inkludere dem i lokalsamfunnet og
nabolag ut fra en erkjennelse av menneskeverdée Disier en geografisk spredning av boliger,
noe som ogsa aktualiserer at den mest hensiktsyedsgipen vil veere fra den ordinzere
hjemmetjenesten, og at det derfor vil veere behoi fetyrke kompetansen innen bade psykiske
lidelser og rusmiddelmisbruk ikke minst for denmkeggruppen.

Det er meldt behov for 15-20 boenheter fra hjememetten innen 2010, noe som er anslatt fra
bestillerenheten i oppgave til fylkesmannen i 2006.

Treffsted/brukerstyrt allaktivitetshus

Mental helses treffsted drives pa dugnad. Foremitge na kjgpt hele garden der treffstedet har
sine lokaler, og vil opparbeide seg kapital i fawnfast eiendom over tid, midt i det mest
attraktive bysentrum.

For a sikre en ngdvendig regularitet og trygghi#ividet vil det vaere behov for en daglig leder pa
treffstedet i 40% stilling. Denne bar forankresiitlar- og oppvekstsektoren. Videre er det behov
for en viss gkning i tilskuddet til Mental helse IdgP til aktiviteter, som har stor betydning for
medlemmens livskvalitet. Aktivitetene vil ofte vadueer og utflukter, samt teater, konserter osv. |
tillegg har de en rekke kulturaktiviteter i egeshu

Tilbudet vil treffe fra 30-50 brukere flere gangeentlig.

Personlig gkonomistyring

Mange mennesker med psykiske lidelser har behobistaeind til gkonomistyring. Dette kan
gjeres ved at oppgaven utredes i sosialtienestenhelse- og sosialsektoren som helhet.
Gjennom kommunens kontakt med brukerne viser dpbfie at egenandeler ved aktiviteter ofte
er en akilleshael i forbindelse med gjennomfarindéen generelt vil trygghet for gkonomien
veere et vesentlig bidrag til den enkeltes trygdhbtgise og livskvalitet. Alternativet kan veere at
enkelte far oppnevnt hjelpeverge. Problemet eetiecr et verv der oppnevning skjer giennom
overformynderiet, og at det er brukeren selv sontakke hjelpevergens utgifter til & skjgtte
vervet. Det er heller ingen godtgjarelse for anatfeervet. | tilfelle ma ogsa slik godtgjarelse
dekkes av brukeren. Nar det reelle problemet #ygtleytelsen den enkelte mottar, ofte er
vesentlig lavere enn inntektsnivaet hos de fledtesaktive, sier det seg selv at det er mer
hensiktsmessig at kommunen utreder en ordning.

Det er vanskelig & ansla antall, men en vet at méigruppa vil veere stort behov for slik
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bistand.

Treffsted for ungdom i bysentrum

Et &pent miljatilbud for ungdom vil kunne ha enylietig forebyggende virkning pa tilveksten
bade i rusmiddelmisbruk, kriminalitet og psykiskdelser. Ungdomssenteret Eddiken ble lagt ned
i 2000, og noe nytt er ikke kommet til. ArsakeratilEddiken ble lagt ned, var at det kom signaler
fra barnas kommunestyre samt gjennom elevundesarkad Eddiken 1a for langt fra sentrum.
Ungdom regner sentrum som omradet fra KulturhuSésvigata til Dampskipsbrygga/Odden.
Driftsmidlene pa kulturbudsijettet til Eddiken bjerhet gjennom et tidligere gkonomisk
omstillingsprogram. Men det er ingen tvil om at fiemdeles er en kommunal kulturoppgave a
ha et apent kreativt miljgtilbud til ungdom. Deltter igjen vurderes. Det er en fritidsklubb pa
Fevik i regi av IL Express som far kommunalt tilekiu Den har tilbud to kvelder pr. uke. Nyere
debatt innen ungdomspolitikken har fokusert p&fiamasklubbtilbudet bar ha et kulturfaglig
innhold utover & vaere et apent uformelt treffstedi tmadisjonelle tilbud som kafé, dans og spill,
dvs. et tilbud som ogsa blir en arena for leering.

Det er vanskelig & fastsla eksakt behov, da detarkarakter av & veere et apent miljgtilbud, men
vil veere forebyggende, og ikke minst henvende isefpite barn og unge som ikke fgrst og fremst
finner seg til rette i lag og foreninger.

Holdningsskapende arbeid i lokalsamfunnet

A informere i lokalsamfunnet om psykiske lidelsedet fortsatt stort behov for, jf. prosjektet
Kultur, samfunn og helse, som innebar nettoppilet lstedt utadrettet tilbud. Det vil gjgre at folk
flest giennom gkt kunnskap om psykiske lidelser ikaate sin syke nabo med styrke, trygghet,
mer varme og at nabolaget kan oppleves mer inkéumisr. Arbeidet kan skje gjennom
arrangementer pa mange niva, i lag og foreningebblag gjennom velforeninger, gijennom
arbeidsplassene og gjennom skoler og barnehaget jrs@rmasjonsfoldere til husstandene.

Samarbeidet med helsetjenester utenom kommunens @agisasjon og frivillige
Brukerorganisasjonene og for eksempel fastlegersndge private helseaktgrer i lokalsamfunnet
kunne med fordel samarbeide om informasjon om ulikad til sine pasienter. Dette vil vaere en
effektiv og ogsa diskret kanal.

Fysisk aktivitet og ernaering

Mange mennesker med psykiske lidelser har en fanduing i & skaffe seg mer fysisk fostring
og dermed fa glede av den mentale helsegevinstanm liysisk helse kan gi. Med i dette bildet
harer ogsa en tilstrekkelig ernzering gjennom enstmkosthold. Dette kan med fordel
tilrettelegges gjennom det brukerstyrte treffstedetre steder er det mye positiv erfaring i &
legge til rette et tilbud innen golf for menneskezd psykiske lidelser.

Et slikt tilbud vil treffe samme mal- og brukergpgsom brukerstyrt allaktivitetssenter.

Kulturopplevelser

Erfaring viser at mennesker med psykiske lidelserstor glede av a delta i kulturopplevelser og
ogsa delta i tilrettelagte kulturaktiviteter. Detfie en gkt opplevelse av mestring, glede, fellapsk
og samhold, og samhold i sin gruppe. Det er ogkérdentert at den ngdvendige
trygghetsfalelse for & delta i utadrettede aktieitdest skapes ved at aktivitetene og
arrangementene skjer i samarbeid med brukerorggoisn, jf. studentarbeidet som i 2005
prevde ut hvordan kulturaktiviteter kan bidra @yere livskvalitet. Mange mennesker med
psykiske lidelser sliter med ensomhet og sosidson. Det er derfor stort behov for tilrettelagte
fellesskapstiltak og sosiale og kulturelle arenaer.
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Slike tilbud vil nd om lag samme antall som nytedgav tiloudet i brukerstyrt allaktivitets-
senter. Undersgkelser giennom mange ar som visershor andel av den voksne befolkningen
som er kulturaktive, peker pa 15-20%. | Grimstadak deltakelsen hgyere enn
landsgjennomsnittet pga. det relativt store inrefl@ay frivillige organisasjoner. Men andelen
aktive innen gruppen mennesker med psykiske lidsts@ vil nyte godt av et tilrettelagt tilbud
som beskrevet, vil langt overstige normalfordelimgeefolkningen som helhet.

Aktivisering pa dagtid og/eller arbeidstiltak

Mange mennesker med psykiske lidelser har behoddgaktiviteter. Innholdet kan variere. De
fleste har liten restarbeidsevne, men vil likevahike ha utbytte av & delta i aktiviteter pa dagtid
for & hgyne livskvaliteten.

Det kan tenkes at det kunne organiseres oppgamebstyr bistand i forbindelse med
kulturarrangementer, festivaler, servicetjenesteg overfor kommunen osv. Ogsa
kjgkkentjenesten kan vurderes som hensiktsmesgsg, iforbindelse med ev. kantinetilbud pa de
ulike virksomhetsstedene i kommunen.

For noen vil en mye mer fysisk stasjonaer og mirandisigs aktivisering pa dagtid i forbindelse
med eller i naer tilknytning til bolig eller dagsenkunne veere et alternativ.

Men det finnes ogsa mennesker med psykiske lidetgletler vansker som under gitte
omstendigheter kan ha en betydelig restarbeidseNereendatil arbeidsevne. Mange av disse har
kanskje liten kontakt med hjelpeapparatet, og laaskje et solid familienettverk, men har
kontakt enten med NAV (arbeid og/eller trygd) olgleosialkontoret. Det er derfor stort behov
for & kunne legge til rette for systematisk kontaled fagpersoner innen psykisk helse i
kommunen og NAV-systemet.

Grgnn omsorg

Gragnn omsorg er a ta i bruk naturen og aktivitetevirksomheter knyttet direkte til naturen og
kontakt med dyr, noe som erfaringsmessig gir enedfekt, bade innen psykiske lidelser og
forebygging og behandling av rusmiddelmisbruk. Defettere kunne gi en opplevelse av
mestring gjennom kontakt med naturen. Det vil kustiraulere sansene, noe som vil pavirke den
enkeltes selvbilde positivt og gke opplevelsen agtnng, som et vesentlig utgangspunkt for &
hagyne egen livskvalitet.

Pr. i dag er det tilrettelagt for atte brukere.

Nettverksarbeid og faglig utviklingsarbeid

Det er viktig med gode samhandlingsarenaer mellomrkunen som tjenesteyter og
brukerorganisasjonene. Brukerradet er allereddegtablen erfaringene fra arbeidet med
herveerende plan viser at en sa faglig bredt sanattegrsippe som prosjektgruppen, inkl.
brukerrepresentantene, gir stor gevinst i formetydielige faglige og personlige nettverk som vil
kunne gi arbeidsomradet psykisk helsearbeid viktiggulser. Det & etablere mgteplasser for god
tverrfaglig nettverksbygging vil veere det mest s&let Alle medlemmene i prosjektgruppen
mener derfor det er behov for a etablere et fagigféorum for psykisk helse satt sammen som
prosjektgruppen, som bl.a. kan fglge med pa sfatuismplementeringen av opptrappingsplanen
for psykisk helse i planperioden.

Ettervern

Mange har behov for tett oppfalging i en overgaaggsfetter utskriving fra behandling i
andrelinjetjenesten. Dette vil i prinsippet gjeildie pasientgrupper, men ikke minst
rusmiddelmisbrukere vil veere sarbare nar de blarlatt til seg selv i eget hjem. Miljgarbeidere
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som fglger opp hverdagssituasjonen, vil veere avbgttydning for & bidra til mestring av
hverdagslivets utfordringer. Ogsa stattekontakggfrivillige i brukernes eksisterende eller
fremtidige sosiale nettverk kan inngd i et ettemperspektiv pa lengre sikt.

Kompetansetiltak innen oppvekst og omsorg

Barnehage, skole og omsorgssektoren er de stdrengg fagmiljgene som mgter mennesker med
psykiske lidelser oftest. Det vil ogsa veere i disdiaene det vil veere viktigst & bygge opp
kompetanse bade for a forholde seg til psykisk egkdenkeltsituasjoner og for a avdekke
psykisk sykdom og formidle adekvat hjelp sa tidiamn mulig. | skolen vil dette veere et aktuelt
tema i forbindelse med kunnskapslgftet og de msithen falger med der, men det er behov for
ytterligere ressurser. @kningen av forekomstensykipke lidelser og/eller vansker i samfunnet
generelt slar inn ogsa i skolens hverdag. Det l@tgen sosialpedagogiske etterlevelse av
grunnskolelovens formalsparagraf krever stadigstasykologisk innsikt og ogsa stigende
forstaelse av psykiatri.

| omsorgssektoren er det lite ressurser til komssheving, noe som trengs i hgy grad, slik at det
kan skapes trygghet i mgtet med mennesker medgbkgykdelser som brukere av
omsorgstjenestene. Dette vil bidra veldig mye foedre livskvaliteten og alminneliggjare
psykiske lidelser. | andre kommunale yrkesgruppelet tradisjon for & bruke ressurser pa
veiledning og kompetanseheving, men i omsorgssekter en slik tradisjon svakere utviklet. Det
er ogsa en stor yrkesgruppe som drives dggnkomlipuglik at det ikke er tilstrekkelig med

midler til & dekke selve oppleeringstiltakene. Debgsa behov for midler til frikjgp fra tieneste

for & delta. Noen yrkesgrupper har mulighet titifesopp pa fritiden pa slike tiltak. Men det sier
seg selv at turnusarbeidende fra fgr ofte palegggiog familien stgrre byrder enn dagarbeidende.

Mer kompetanse innen forholdet rus/psykiatri

Iseer innen omsorgssektoren er det behov for mepktanse innen behandling av og tjenester
overfor rusmiddelmisbrukere. Dette ma ivaretas mjem samarbeid pa tvers i kommunen og
giennom direkte kompetansehevende tiltak. Ogsa ktamge om sammensatte diagnoser vil veere
vesentlig, da mye utvikling viser at rusmiddelmidbog psykiatriske diagnoser veldig ofte

opptrer samtidig. Ikke minst i forbindelse med migbav narkotiske stoffer forekommer dette.
Sosialtjenesten har slik kompetanse i og med rigkenten og miljgarbeidertjenesten, men det
er i omsorgssektoren gjennom de Igpende pleientgprgsoppgavene at problemstillingen blir
mer og mer manifest.

Bemanningssituasjonen i omsorgstjenesten

| omsorgstjenesten er det hgyt press pa eksiseisgamdanning. | en situasjon der arbeidspresset
oppleves som veldig sterkt i utgangspunktet, omdenfte brukere med psykiske lidelser som
seerlig krevende. Ut fra erfaringene fra oppfalgegndividuell plan med tildeling av totalt
oppfalgingsansvar for enkeltbrukere til personkgerdinatorer vil det for brukerne veere best &
forholde seg til én person. Dette krever pa derarside en tilstrekkelig bemanning. For & bgte
pa det mest presserende er det opprettet egnalstilisiger som psykiske helsearbeidere og
psykiatriske sykepleiere, som bgr veere et supplenmen i en situasjon med for presset
bemanning i praksis lett vil frita den allmennerhjaetjenesten for tilleggsoppgaver som faglger
med brukere med psykiske lidelser. A alminneliggjdisse tjienestene krever gkt grunnbe-
manning og ressurser til kompetanseheving.

| takt med gkt forekomst av atferd blant elevemirnmskolen som kan tyde pa @kt forekomst av
psykiske lidelser/vansker, reiser ogsa grunnskofespgrsmalet om opprettelse av stillinger som
fagutdannet helsepersonell i psykiatri i skolentt®wil ogsa kunne veere et resultat av for lite
kompetanse i skolen hos det pedagogiske persqéatanradet psykisk helsearbeid.
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Kap. 7. Forholdet til andre planer og styringsdokunenter

| det falgende kommenteres hvordan plan for psykedke forholder seg til andre kommunale
planer. | farste rekke gjelder det arsbudsjett/liagsprogram, men ogsa kommuneplanen,
kulturplanen, museumsplanen og plan for idrettridgffsliv. Men ogsa fylkeskommunale planer
og statlige styringsdokumenter har betydning, hedenrmmsorgsmeldingen og Nasjonal helseplan.

De to viktigste og mest overordnede styringsdokueresom har betydning for bl.a. plan for
psykisk helse, men ogsa for alle andre sektorplagéemaplaner, er arsbudsjett/ handlings-
program.

Arsbudsjett/handlingsprogram

De tiltak som er planlagt, vedtatt og kostnadshesegforrige plan med utgangspunkt i
gremerkede midler til opptrapping av kommunens ig&gkhelsearbeid, er innarbeidet i de
enkelte arsbudsjetter og handlingsprogram i plangen 2002-2006, og er ogsa viderefgrt i
radmannens forslag til arsbudsjett for 2007 og hagsprogram for perioden 2007-2010. De nye
tiltak som planen angir, er for 2007 innarbeidétdmannens forslag i form av fullmakt , mens
tiltakene fra og med 2008 vil bli konkret innarbetided neste revisjon av arsbudsjettet/
handlingsprogrammet.

Hervaerende plan for psykisk helse tar ikke spdstiyde for & foresla disponering av forventet
meroverfgring for mer enn 2007, men inkluderer2P@8 disse i en samlet vurdering og samlet
forslag til nye og/eller forsterkede tiltak i plaerpden. Den ramme som angis av de gremerkede
midlene, er gjort saerskilt rede for, men forslageplanen tar utgangspunkt i behov planarbeidet
dokumenterer.

Arbeidet med arsbudsjett og handlingsprogram enlaiei forskrift til kommuneloven, og setter
bl.a. krav til budsjetter i balanse.

Kommuneplanen

Kommuneplanen er kommunens hgyest rangerte stgakgsment. Kommuneplanen har en
tidshorisont pa 12 ar, og arealdelen er rettskigibnde. Hervaerende plan bygger pa de mal og
strategier kommuneplanen trekker opp. Her nevneskdtdolkehelse og sunne valg, men ogsa
de generelle malene for kommunens samlede tjeillestebg utviklingsstrategi ligger til grunn
for planarbeidet.

Plan for idretts- og friluftsliv

Plan for idrett og friluftsliv har en rekke mal ikninst innen folkehelse som er viktige grunnlag
for herveerende plan, men ogsa mal som idrett fey ad) saerlig fokuset pa fysisk aktivitet for
fysisk inaktive har hgy relevans. Det er bl.a. #vsgne midler til fysisk aktivitet for fysisk
inaktive i kulturbudsjettet gjennom planen.

Museumsplanen, inkl. forprosjektet for Ibsen/Hamsunsatsingen i Grimstad

Museumsplanen legger til rette for & etablere sjomalt lbsen/Hamsun-senter i Grimstad, kalt
Litteraturhuset i dikternes by, som inkluderer @t moderne og tidsmessig bibliotek med alle
moderne bibliotekfunksjoner.

Det er trukket opp linjer for a tilrettelegge vidmheten i senteret som en sentral offentlig og
gratis mgteplass for en rekke brukergrupper metigesdrehov, herunder ikke minst mennesker
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med psykiske lidelser. Ibsen/Hamsun-satsingendaitifylkeskommunale og statlige midler til
forprosjektfasen, inkl. skjgnnsmidler i 2006, saideling fra Aust-Agder kompetansefond.

Kulturplan for Grimstad

Kulturplanen har bl.a. fokus pa brukerstyrt allgitéitssenter, kulturtiloud for mennesker med
psykiske lidelser og omtale av prosjektet Kultam$unn og helse fra 2002. Det er bl.a. avsatt
egne midler i kulturbudsijettet til disse tiltakeien kulturplanen trekker ogsa opp en politikk for
frivillig arbeid som gir store muligheter for intesgingsarbeid gjennom samhandling med frivillig
sektor i lokalsamfunnet.

Fylkeskommunale planer

Aktuelle fylkeskommunale planer er fylkesplanenkd&gkulturplanen og sektorplan for idrett og
fysisk aktivitet i Aust-Agder fylkeskommune. De Har der meste med overordnede visjoner og
mal for det gode liv ogsa for den malgruppen heevee plan retter seg mot. Fylkesplanen er
dessuten retningsgivende for det lokale kommuneplsidet. Et viktig moment er at
fylkeskommunen er den instans som pa vegne awnstatesbehandler og tildeler spillemidler til
idrettsanlegg, anlegg for friluftslivet og kultuidpy, og kan gjennom statens retningslinjer bl.a.
sikre at universalitetsprinsippet ivaretas gjenndliér for tildeling av stgnad.

Statlige styringsdokumenter, omsorgsmeldingen og Ngnal helseplan

Regjeringen har nettopp lagt fram ny omsorgsme|diai Mestring, muligheter og mening.
Framtidas omsorgsutfordringeBvaert mye av tenkningen i plan for psykisk helskestet fra
den. I tillegg eNasjonal helseplaniktig & forholde seg til, ikke minst mht. samoirttnog
samhandling mellom nivaene i helse- og omsorgssjene.

Andre statlige styringsdokumenter

Farst og fremst er Stortingets opptrappingsplamps$ykisk helse, St.meld. nr. 25, (1996-97) det
viktigste styringsdokumentet. Dernest er det rungdskknyttet til plankravet for revidert
opptrappingsplan 2007-2010, men ogsa Statens hagsglan for funksjonshemmede er i hgy
grad relevant for en rekke mennesker med psykidkéskr, i farste rekke mennesker med
diagnoser av en viss kronisk karakter og som medfanr reell funksjonshemning i hverdagslivet.
Det betyr ogsa at mange av de samme overordneelediesmal som trekkes opp for
funksjonshemmede generelt, ogsa omfatter mennesé@psykiske lidelser.

Lovgrunnlag

Folgende lover er seerlig aktuelle: Kommunehelsefjgrloven, Sosialtjenesteloven,
Helsepersonelloven, Pasientrettighetsloven.

Aktuelle veiledere:

* 1S-1332/05: Veileder, psykisk helse for voksne

* 1S 0149/04 og IS 0150/05: Veileder for individuglhn
* IS 2692/02: koordineringsveileder

* 1S 1201/04: Kvalitetsforskriften.

| tillegg kommer kvalitetsstrategien, kalt ”..a bedkal det bli..”.
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Kap. 8. Samarbeid og samordning mellom farste- ogndrelinjetjenestene. Individuell plan

Brukere som har behov for tjenester fra helsevad#iue i farste- og andrelinjetjenesten med
psykiske lidelser, og mange med kombinasjon avipsysk diagnose og rusproblem har ofte sa
stort behov for a fa tilrettelagt sine manglendsiae ferdigheter til & kunne ta imot og
nyttiggjere seg tjenestene, at de trenger hjelpetile.

Det er i farste rekke Sgrlandet sykehus med siksainheter bl.a. innen psykiatri som er viktig a
forholde seg til, men alle helseforetakene i hatelet er egentlig gjenstand for oppmerksomhet
mht. samarbeid og samordning mellom nivaene, pgrbak av prinsippet om Fritt sykehusvalg,
selv om akkurat den valgfrineten neppe er reeltforller svakeste pasientene med psykiske
lidelser.

Mennesker med psykiske lidelser har oftest behotjdoester fra sykehushelsetjenestene innen
psykiatri, men vil i prinsippet ha behov for alj@ér tjenester, pa linje med alle andre. Ut fra
kunnskap om sammenhengen mellom fysisk og psylatdelvil det kunne veere slik at
mennesker med psykiske lidelser vil ha behov fonattske helsetjenester hyppigere enn
befolkningen generelt.

Innen psykisk helsearbeid er det viktig & kartleggdalge opp den enkelte bruker gjennom
individuell plan. Her ma tiltak og tjenester fradedarste- og andrelinjetienestene innpasses.
Erfaring viser at det & oppnevne faste personerksmrdinatorer for a falge opp de enkelte
brukeres individuelle planer, gir god gevinst. Mangukere har behov for dette for i det hele tatt
a veere i stand til & kunne tilegne seg helsetjenést andrelinjetienesten. Ogsa samarbeid innad i
farstelinjetjenesten mellom kommunalt personelfasflegene er viktig i s mate.

| Grimstad i omsorgstjenesten er det innfgrt pppst om koordinering ved at enkeltbrukere er
plassert som ansvar hos enkeltmedarbeidere. Metidiguforutsetter dette at en ma velge
mellom spesialisering eller generalisering av omgsipenestene. | omsorgstjenesten i Grimstad
kommune har en ikke tatt dette valget fullt ut, soen bgr gjgres. Innfgring av
koordinatorprinsippet medfarer at en organisereeidet etter generalistmodellen, og ikke
opprettholder en saertjeneste innen psykiatriskpgik® som fungerer som en begrunnelse for at
den allmenne omsorgstjenesten ikke tar ansvailetfuDette henger ogsa sammen med
kapasitetsmangel i grunnbemanningen i omsorgssekt@a blir spesialistmodellen lett en
unnskyldning.

Det anbefales i denne sammenheng a holde fram rnegg)@ stor vekt pa kompetanseheving
innen det allmenne omsorgsarbeidet, og benytteadisésne i psykiatri til kompetanseover-
forende oppgaver, som samordnes med en planlagapppg av grunnbemanningen i
omsorgssektoren. Derfor anbefales bl.a. at selsgastillingen for psykisk helse,
hjemmetjenesten, gkes til 100% stilling, samt abg@rettes et arsverk som radgiver i psykisk
helsearbeid i stab til seksjonsleder. Seksjonslskiarha koordineringsansvar for alt psykisk
helsearbeid i alle sektorer, i trad med bade alkigangsatte tiltak og anbefalte tiltak i planens
handlingsprogram. Seksjonsleder for psykisk helsgdrog radgiveren i psykisk helsearbeid bar
fa et seerlig ansvar for 4 tilrettelegge og gjenmmmfinbefalte kompetansehevingstiltak innen alt
psykisk helsearbeid og problematikken psykisk Halseniddelmisbruk pa tvers av sektorene,
giennomfgre omorganisering av forvaltningen avtekmintaktordningen. Avgjarende for & ivareta
koordineringsansvaret og —rollen vil veere & etaxdamhandlingsarenaer slik at seksjonslederen
vil kunne sies & ha full oversikt over alt arbeiddpsykisk helse i kommunen.

Effekten av samordningsarbeidet kan ogsa gkes gghaomfgre et metodeutviklings-
prosjekt i arbeid med & koordinere for den enkedtéer og hvordan de enkelte faginstanser
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uansett niva kan samhandle gjennom den enkeltelkador.

DPS (distriktspsykiatrisk poliklinikk) i Grimstasimen Sgrlandet sykehus er under omlegging
(Egra). Det bebudes at Egra vil bli erstattet aamabulant team. Men dette ligger fremdeles et
stykke fram i tid. Viktig for Grimstads vedkommendévaere & komme i inngrep med
klinikkledelsen slik at organiseringen fra Sgrlaisdg/kehus’ side ikke medfarer at ambulant
team utfgrer de samme oppgavene som kommunens bfgneste, men kan supplere denne, og
slik ivaretar sin rolle som spesialisthelsetjeneste

Til sist ma nevnes at det ma arbeides videre machge avtale om samordning og samarbeid
mellom nivaene som Helse- og omsorgsdepartemeatdtedmmet hgsten 2006.
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Kap. 9. Brukermedvirkning og frivillighet

| dette kapitlet kommenteres hvilken plass brukelvirkning og frivillighet har i det psykiske
helsearbeidet spesielt og hvilken betydning dettsespa frivillighet har for lokalsamfunnet som
helhet og den kvalitet den tilfgrer enkeltmennesket

Kap. 9.1. Brukermedvirkning og frivillighet i et alIment og psykisk helseperspektiv

Innenfor de medisinske fagdisipliner inngar diagikéssom en helt grunnleggende metode for &
kartlegge en pasients helsesituasjon og sykdonestiilda stille en diagnose som grunnlag for &
anvise adekvat behandling. | diagnostikken er sdleismed pasientens egne opplysninger og
opplevelse av egen helsesituasjon helt avgjorddekte viser at brukermedvirkning er helt
avgjgrende i samfunnets faglige helsearbeid reelyfannen av.

| et forebyggende helseperspektiv er frivillighattelt avgjgrende dimensjon ved samfunnet.
Frivillig arbeid kjennetegnes ved at det er denettieksom yter en innsats for et fellesskap, ut fra
egen beslutning og tilslutning til og anerkjennedsealet fellesskap den frivillige innsatsen inngar
i. Dette gir en fglelse av mestring og uavhengighi&e ens utlgser arbeid generelt at den enkelte
kan bruke sine ressurser og sta i et mer balafusbdld til omgivelsene.

| alle mellommenneskelige relasjoner er det etlgaet prinsipp at gjensidighet er et ngdvendig
vilkar for at de skal besta over tid. Mange somlepgr lengre perioder med alvorlig sykdom,
skade, eller alvorlig kronisk sykdom eller funksgbemning, opplever i faser av livet der de farst
og fremst ma ta imot bistand, omsorg og pleie ganéttopp er fravaer av muligheten til & kunne
yte tilbake som kanskje oppleves mest smertelig.dDegge til rette for at mennesker som har et
ekstra behov for omsorg fra fellesskapet og i stgrad enn andre ma veere mottakere, kan yte
noe tilbake gjennom egne ferdigheter, vil kunnesglressurser hos den enkelte som kan skape et
stgrre innslag av gjensidighet. Det er derfor degge til rette for mestring og oppgvelse av egne
ferdigheter er sa viktig. Det stimulerer utviklimgav et bedre selvbilde. Frivillig arbeid i et

sosialt fellesskap vil dessuten bidra til en fa@es ratter og tilhgrighet. Til sammen vil frivgli
arbeid bidra til at den enkelte kan oppleve segeseaindre, et behov det er anerkjent at alle
mennesker har gjennom hele livsigpet.

A tilrettelegge psykisk helsearbeid etter ovensi&qminsipper, sammenfattes i begrepet
"Friskhetsprinsippet”, og innebaerer at en ved &/bade seg til det friske hos mennesker med en
psykisk lidelse, kan forlgse evne og mulighetdsialt samspill, deltakelse, utvikling av
ferdigheter og opplevelse av det gode liv sammed amelre. Ogsa gleden ved a utvikle
vennskap vil kunne ha sveert mye & bety, og vil v@artlleggsgevinst ved frivillig arbeid og ogsa
brukermedvirkning, da en tar med seg relasjoneorganiserte sosiale fellesskap inn i privatlivet,
og dermed ogsa muligheten til & oppna et rikeneagiv. | tillegg vil det & legge til rette for
frivillighet i seg selv realisere en del viktigerdekratiske rettigheter og muligheter for
enkeltindividet i s& vel et mikro- som et makropeigiv, med en pafglgende opplevelse av &
veere verdsatt av samfunnet pa linje med andre.i@ignatl det redusere behovet for
ressursinnsats fra det offentlige.

Kap. 9.2. Frivillighet og brukermedvirkning i et samfunnsperspektiv

En vanlig modell for & beskrive og forsta livsinidet for mennesker innen var vestlige
kulturkrets er rollesett-modellen. Rollesett-temgen forutsetter at hverdagslivets funksjoner er i
balanse innen de ulike rollene vi har: a) Hjem/faamb) Barnehage, skole, arbeid, c) Venner,
naboer, lokalsamfunn og d) Organiserte kultur-ragl§aktiviteter. For at disse rollene skal
fungere, forutsetter det at strukturen og ressersendt den enkelte rolle fungerer. For rolle a:
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Hjem, familie, forutsettes det at familien har golnntekt og et internt fungerende sosialt forhold
For rolle b: Barnehage, skole, jobb forutsettesatlelen enkeltes hverdagsfunksjon i barnehage,
skole eller jobb er tilrettelagt, mens det for eoké c og d, hhv. Venner, naboer og lokalsamfunn
og Organiserte kultur- og fritidsaktiviteter forattes evne til & innga i mellommenneskelige
relasjoner, og at en har statte fra de andre mllena fungere i disse. Nar disse fire rollene
fungerer sammen i et rollesett for et individ, kadividet sies & ha et godt grunnlag for
livsfunksjonalitet og livskvalitet.

Utfordringene bade mange enkelte individ og isseptfentlige har, oppstar i seerlig grad nar én
av disse rollene endrer seqg eller svikter.

For mennesker med psykiske lidelser og/eller vanskilstanden ofte forboundet med svekket
evne til & fungere sosialt, svekket evne til a Javekket evne til & mestre arbeidslivets
utfordringer, svekket evne til & vedlikeholde vgalimellommenneskelige relasjoner/vennskap og
ogsa svekket evne til & delta i organiserte kulgréritidsaktiviteter.

| barns oppvekst kan ofte foreldres manglende akisie, organisatoriske eller sosiale evne til &
tilrettelegge opplevelser for familien og barna kersette barna i en utsatt posisjon blant
skolekameratene, pga. en fglelse av ikke & handieednar. Men ogsa selve fraveeret av
opplevelser gir fattigdom pa barnets indre sosiglenentale vekstimpulser som vil vaere viktige a
forebygge. Dette vil kunne ga utover de andre nelfefunksjonalitet ogsa. Organiserte kultur- og
fritidsaktiviteter vil her kunne bety mye, men ogwitakt med nzer slekt eller naboer som delvis
kan kompensere det tap av oppmerksomhet de burfddttiaa foreldre med sviktende ressurser.
Direkte anvendt pa mennesker med psykiske lideisbarnefamilier der den ene av foreldrene
er psykisk syk, kunne ha som konsekvens for bamalik rolleforstyrrelse. Ogséa barn i familier
med rusmisbruk vil kunne veere i en slik situasjon.

For voksne vil fraveeret av en rolles reelle innhldne fare til at en fungerer darligere i de andre
rollene ogsa. Bl.a. blir dette ganske tydelig f@nge som mister arbeidet. Men den samme
virkningen vil kunne finne sted ved skilsmisse/fa@aipplgsning. Forholdet mellom
generasjonene vil kunne bli pavirket av dette, ygfuhksjoner kan overfgres fra én generasjon til
den neste. Dette viser hvorfor det er viktig a &tjbrette for arbeid for alle som gnsker det, men
ogsa seerlig & legge til rette gode mgteplassdydior og unge, bade i naermiljget og
lokalsamfunnet.

Rollesett Figuren til venstre illustrerer
2 hvordan livsinnholdet for et
= o5 individ kan forstas i et
= O 2 A .
2 015 - O serie1 rollesett-perspektiv.
2 ol L | Teorien er benyttet i en
g 0 barne- og ungdomsmelding
g - © & fra Grimstad kommune i
o & & &
({\;\@ \@\e\\ R\ & 1996.
N @ o® Kilde: prof. Cato Wadel,
UIS, sosialantropologi
Livsinnhold etter aktivitet

En vanlig mate a forsta samfunnet pa i et samfuenspektiv, er sektor-modellen. Etter denne
bestar samfunnet av tre sektorer, a) Offentligaeki) Privat sektor/den gkonomiske sektor og c)
Frivillig sektor eller sivil sektor.

Modellen kan illustreres slik:
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Sektormodell

Figuren til venstre er
vanlig i sosiologisk
teori, men benyttes 0gsi
som et makrogkonomis
begrep.

o)

@ Offentlig sektor
W Privat sektor
O Sivil sektor

Sivil sektor er betegnelsen pa det omrade av samefuter individet deltar pa egne premisser, og
omfatter privatlivet, lag og foreninger, naboskipholdet individ og lokalsamfunn osv.

Sett i forhold til f.eks. det offentlige hjelpeapatet, vil det for mange kunne oppleves riktig
dersom hjelpeapparatet tar hensyn til en persorsepiége sosiale nettverk, ev. fraveeret av slikt
nettverk, og arbeider systematisk sammen med beoksasienten/innbyggeren med a stimulere
til & utvikle det personlige nettverket.
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Kap. 10. Visjon, mal og strategier
Visjon:
Et samfunn for alle

Hva som oppleves som god livskvalitet, vil varigneeperson til person, alt avhengig av
utgangspunktet. | et stadig mer individualisert fsam vil dette kunne vaere mer fragmentert enn
tidligere, men en god felles definisjon vil kunreene at en rimelig opplevelse av bedring av egen
livssituasjon vil veere en god malestokk. Spesffiktmennesker med psykiske lidelser vil
opplevelsen av livskvalitet i szerlig grad veere forteet med opplevelsen av hap i hverdagen og
opplevelsen av fellesskap og medmenneskelig omsgwaksis, slik at behovet for profesjonell
bistand kan avta og egen opplevelse av et merteablig liv forsterkes. | takt med forskjeller i
medisinske diagnoser vil det veere betydelige inldielle variasjoner innen gruppen mennesker
med psykiske lidelser.

Mal:

» Likeverd og likestilling

Likeverd og likestilling er etablerte verdier i alerordnet nasjonal planlegging i Norge i dag.
Likestilling mellom kjgnn, etniske opprinnelserligess orientering, seksuell orientering og alle
lovlige demokratiske politiske orienteringer tasnsen selvfglge. Funksjonshemmedes
organisasjoner har lenge tatt til orde for et tilende verdibasert mal for deltakelse i samfunnet,
der reell likestilling og likeverd er overordned@lnfor mange mennesker med psykiske lidelser
er det slik at de mangler talsmenn for sine insesg har et saerlig behov for at storsamfunnet
setter mal om likeverd og likestilling for dem, sém@m bidra til & virke styrende pa tiltak som kan
tilrettelegge for at de kommer naermere realiserirmedette malet.

Mange mennesker med psykiske lidelser har oga#ésatvhengighetsproblem. Rusavhengighet
farer for enkelte med seg en sosialt stigmatiserdingfarsel, noe som er en ekstra utfordring for
storsamfunnet mht. & legge til rette for likestijjiog likeverd i praksis.

» Deltakelse og demokrati

Medbestemmelse er en grunnleggende dimensjon ieskarettene slik de er formulert i FN's
konvensjoner og ratifisert av Den norske Stat. dd@llse i demokratiske prosesser i samfunnet
kan tilrettelegges pa mange arenaer. Bl.a. haddleom medbestemmelse i tilretteleggingen av
kommunale tjenester og helsetjenester. Det handt om medbestemmelse i lokaldemokratiet
og i foreningslivet. En aktiv statte til vel funge&ide prosesser i brukernes egne organisasjoner vil
ogsa veere et godt bidrag til en opplevelse av reetibestemmelse og innflytelse. Ogsa i
arbeidslivets grunnleggende rettsprinsipper eedetsentlig som kilde til trivsel og opplevelse av
eget verd. Alle mennesker er avhengig av et gjeydamde positivt selvbilde og en
grunnleggende balansert selvrespekt for & kunnkeepprivsel i hverdagen. For gruppen
mennesker med psykiske lidelser er dette destovikiey og avgjgrende. Opplevelse av reell
medbestemmelse og medinnflytelse i eget liv ogakisgom borger pa linje med andre ikke minst
i lokalsamfunnet er her helt grunnleggende.

* Opplevelser i hverdag og fest

For alle er hapet og det & ha noe & se fram filld¢ig betingelse for et godt liv. Gode minnerike
felles opplevelser sammen med andre, enten i vehesskap eller i en starre sosial gruppe vil
forsterke betydningen av den helsebringende lexefh bade forventningen til og minnet fra
gode opplevelser. Det & kunne se fram til en kanseteaterstykke, et kafébesgk, et idrettsstevne,
en tur i skog og mark, fa besgk av eller ga palbekmaboer, venner og kjente vil i hverdagen
kunne bidra veldig positivt til en bedre
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livskvalitet og at livet har mening. Hyppighetendeltakelse i arrangementer og planlagt
sosial kontakt vil veere undergitt betydelige indivelle variasjoner, avhengig av den enkeltes
evne til "sosialt kontrollspenn”.

» Effektiv ressursbruk

Mange forhold forarsaker at offentlig og ikke mikemmunal gkonomi er mer presset enn far.
Dette medfarer ogsa et press pa de gkonomiske metdigsom finnes for & tilrettelegge gode og
adekvate tjenester og tilbud for mennesker mediglsglidelser. En mest mulig effektiv
ressursbruk blir dermed mer og mer aktualisert.tMegjgrende for dette er kompetanse og
kunnskap om de som er aktuelle for psykiske helsegjter i kommunen, samt en mest mulig
hensiktsmessig organisering av tilbud og tjenester.

* Fornyelse

Fornyelse er viktig for det enkelte menneske ogkbonmunen som organisasjon. Fornyelse skjer
gjennom leering og deltakelse i fellesskap og tilbaoh gir nye impulser, tar den enkeltes evner
og egenskaper pa alvor og bygger pa prinsippeiv@iahg leering. Tiltro til at ogsd mennesker
med psykiske lidelser har potensial for laering ligkt, er avgjarende for & opprettholde og
bibeholde det menneskesyn som er grunnlag fortéfendig og balansert relasjon mellom
kommunen, lokalsamfunnet og den enkelte. Men fdseykandler ogsa om & fornye kompetanse
0g ressursbruk.

» Kvalitet i kompetanse

Det vil veere viktig for en rett holdning til menrkes med psykiske lidelser & erkjenne at mange
av dagliglivets utfordringer for den enkelte ikkeraye kan avhjelpes og imagtekommes ved
planlagte og kvantitative aktiviteter. Det kan g@gjeldende ved tilbud og tjenester av allmenn
karakter, men i det direkte psykiske helsearbeidetnmunen vil det veere store forskjeller i
individuell diagnose og ogsa dagsform. Tilbud egé¢jster ma ta hgyde for dette, bade i volum,
fleksibilitet og medarbeideres kunnskap og holdeing

Strategier

» Likeverd og likestilling

Strategi:

a) Styrke brukerstyrt senter

b) Innpasse hensynet til mennesker med psykiskésédi all planlegging

c) Etablere dagaktivitet og arbeidstilbud

d) Sikre at tilbud til malgruppen blir et kriteriuned tildeling av kulturmidler

e) Etablere faste tilbud om fysisk aktivitet

f) Informasjonsopplegg for befolkningen, utdannsyggemet og arbeidslivet om psykiske lidelser
g) En politikk som bidrar til at ogsa rusmiddelnriskere mates med verdighet

» Deltakelse og demokrati

Strategi

a) Arlige kontaktmgter med kommunens politiske dmaledelse
b) Arlige brukerundersgkelser

c) Aktiv bistand, rad og veiledning for brukerorggasjonene.

* Opplevelser i hverdag og fest

Strategi

a) Lage egne kulturarrangement i samarbeid mecebstiit senter, tilrettelagt for
malgruppen og i samarbeid med dem, og deltakeladrie arrangementer
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b) Etablere eget kontinuerlig kulturprogram for mesker med psykiske lidelser og utvikle og
nyansere stgttekontaktordningen slik at den ogsdner mulighet for aktivitetsgruppekontakter
c) Tilrettelegge for opplaering i kreative fag i reg kulturskolen

» Effektiv ressursbruk

Strategi

a) Drgfte og implementere hensynet til mennesket psgkiske lidelser i all kommunal
planlegging

b) Gjennomga alle oppgaver som utfgres i dag, asheid med brukerne, og evaluere

c) Evaluere bruken av tidligere tildelte midlertagre & flytte dem til nye formal dersom de ikke
nyttes etter hensikten

* Fornyelse
Strategi
Etablere et metodeutviklingsprosjekt med koordirextéor brukere

* Kvalitet i kompetanse

Strategi

a) Styrke faglig utviklingsarbeid i omsorgssektoren

b) Utvikle kompetanse i psykisk helse i skolen

c¢) Stimulere til dannelse av selvhjelpsgrupper

d) Knytte kontakt med kunnskapsrike mennesker pd@det som kan tenke seg & bidra med a
dele med seg, gjennom & danne et idé- og samtaheffar psykisk helse, som ogsa kan invitere
til apne samlinger

e) Viderefare prosjektgruppen som Forum for psykislse i Grimstad som en fast ordning, med
ansvar for & dragfte problemstillinger i planen nappfelging.

f) Etablere et felles faglig koordineringspunkimsorgssektoren for alt arbeid med psykisk helse
pa tvers av sektorene med utgangspunkt i en glavirsgillingen for seksjonsleder for psykisk
helse, hiemmetjenesten, til ett arsverk, og et pyeget arsverk som radgiver samme sted
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Kap. 11. Handlingsprogram

Handlingsprogrammet fastsetter disponering av tksisde ressurser og tildeling av nye pa
bakgrunn av planens analysedel.

Her er med nye tiltak f.0.m. 2007. Oversikt ovéak t.0.m. 2006 pa bakgrunn av forrige plan,
finnes i eget vedlegg.

Falgende viderefares uten nivagkning, med reduledjenev. strgket fra forrige plan:
» Tilskudd brukerstyrt allaktivitetssenter viderefgreendret

» Tilrettelegger, individuell plan, reduseres til 2G%ling

» Ergoterapi strgket fra og med 2008

» Jobbsentralen, lgnn og drift, viderefares uendret

» Grimstad ASVO viderefgres uendret

« Dagsenter Berge gard viderefares uendret

» Hjelpepleiere i hjemmetjenesten viderefgres uendret

» Psykiatriske helsearbeidere, Vossgate omsorgshpligierefgres uendret
» Helsesgstertjenesten, viderefgres uendret

» Barnevernvakt, viderefgres uendret

» Tilskudd LEVE, viderefgres i 2007, men strykes ttere

» Tilskudd ADHD-foreningen, strykes fra og med 2007.

Prioritet Generelle tiltak 2007 2008 2009 2010

1 Seksjonsleder, psykiatri, gkes med 0,4 240

2 Grgnn omsorg 205 170 100 100

3 Driftstilskudd LPP 5

4 Saksbehandler bestillerenheten, 0,4 175

5 Brukerundersgkelse 10 40

6 Radgiver, psykisk helsearbeid, hjemmetjenesten 480
Sum generelle tiltak 635 170 620 100
Tiltak for voksne

1 Driftstilskudd Mental helse 6

2 Miljgarbeider/aktivitar Vossbakke 0,5 200

3 Kompetanseheving omsorg 100 300

4 Daglig leder, brukerstyrt allaktivitetssenter 0,4 180

5 Kultur, idrett, friluftsliv. 0,6 285

6 Stattekontakt 50 150 200 100

7 Miljgarbeider, sosial, 0,70 300

8 Psykiatrisk sykepleier, hjemmetjenesten, 0,5 x 2 220 220

9 Miljgarbeider psykisk helse, hjemmetjenesten 0,75+0,25 320 120

10 Grunnbemanning omsorg 5 + 5 2000 2000
Sum tiltak for voksne 756 1575 2320 2100
Tiltak for barn og unge

1 Barnevern, 1/1 + 0,5 x 2 stilling 426 220 220

2 Kompetanseheving i skolen 50 100 100 100

3 Stattekontakt 100 100

4 Helsesgster vg. skole 0,5 220

5 Husmorvikar, helsetjenesten 0,5 250
Sum tiltak barn og unge 476 890 420 100
Sum @gkning totalt 1867 2635 3360 2300
Sum gkning i perioden: 10162
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Kap. 11.1. Kommentarer og forklarende tillegg til iltakene

Tiltak nr

Tiltak

Forklarende merknader

Generelle tiltak

1 Seksjonsleder Stillingen trappes opp til 100%, da det vil veergjavende
Hjemmetjenesten a ha ett felles kompetent kontaktpunkt for psykisk
helsearbeid i kommunen. Dette ansvaret tillegges&e
Status: Opptrapping stillingen.
2 Grgnn omsorg Kombinasjon av arbeid og aktivisering for mennesi@n
kan ha nytte av neerkontakt med naturen og elementen
Status: Opptrapping
3 Driftstilskudd LPP Tilskuddet gar til sosiale aktiviteter for medlemmeeog
deres familier, noe som er prgvd og har gitt erudmntert
Status: Nytt tiltak god effekt. Det bygger pa at de har 20.000 prlléreale
4 Saksbehandler i Tilbudene skal saksbehandles gjennom enkeltveDiatite
Bestillerenheten handler om rettssikkkerhet, som mennesker med glsyki
lidelser har et seerlig behov for og en tilsvaresaelig
Status: Opptrapping sarbarhet overfor ved svikt/fraveer.
5 Brukerundersgkelse Ut fra faringene fra Staten om at brukerstyring ska
sentralt i arbeidet, vil brukerundersgkelser vaareeddig
Status: Opptrapping effektiv mate a skaffe seg kunnskap pa om tjenesten
malrettet, eller om kursen ma justeres over tid.
6 1/1 Radgiver, psykisk Bade forebyggende og tiltaksrettet arbeid for og me

helse-arbeid,
omsorgssektoren,
underlagt
seksjonsleder psykisk
helse,

Status: Nytt tiltak

mennesker med psykiske lidelser uansett alderndsgog
livssituasjon krever bred menneskekunnskap og gvae
se i sammenheng menneskene og tjenestene, samt
kommunens organisasjon og fag , samlet i én pesson
kan samarbeide og samordne pa tvers i alle sektmyesom
samtidig tilhgrer et fagmiljg som kan gi stgtte og
sammenheng i arbeidet. Stillingen vil ogsa veerég/gom
bidragsyter i kompetansehevingsprogrammene for mms
0g oppvekst.

Tiltak for voksne

1 Allaktivitetshus/drifttil- | Tilskuddet pa 158.000 gar na til driften og formalgen av
skudd Mental helse Kirkegt. 1. Mental helse trenger derfor et egesktldd til
aktivitet for medlemmene. De har 44.000 fra far.
Status: Opptrapping
2 Miljgarbeider/Aktivitar Bidrar til & gke kapasiteten ved dagsenteret
Vossbakke dagsenter
Status: Opptrapping
3 Kompetanseheving, Mange mennesker med psykiske lidelser hgrer med O3
omsorg svakest stilte, og har ofte stort behov for omsipegsster.
Omsorgssektoren har hittil ikke hatt midler til ken
Status: Nytt tiltak veiledning eller kompetanseheving. Sveert mangetiansa
bergrt. Tiltaket vil ha stor effekt for de som naott
tienestene. Det bgr utarbeides et eget prograchefoe.
4 Daglig leder, 40 % stilling, brukerstyrt, men tilsatt i kommunens
allaktivitetshus kulturtjeneste. Senteret har hittil vaert drevetipgnad av
medlemmene av Mental helse og LPP, men det er for
Status: Nytt tiltak sarbart, og gir ikke god nok regularitet i tilboudet
5 Kultur/idrett/friluftsliv Det er stort behov for kulturaktiviteter og —opeéser.

Kulturtjenesten kan gi tilbud til alle aldersgruppeg har
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Status: Opptrapping

samtidig en faglig kompetanse som kan sikre regeatar
tilbudet, tilpasset den enkeltes kapasitet. Ekserngal
billedkunst, teater, turer i skog og mark (der gadokan
samle inn materialer til billedkunstarbeid), kortieerlKT
osv. Det vil vaere mulig & kombinere denne stillimgé0%
med daglig leder for allaktivitetshuset.

6 Stettekontakt

Status: Opptrapping

Stattekontakter benyttes til & utvikle og/eller lkezholde
sosiale nettverk og medvirker til & gjennomfareliddigets
gjgremal

7 Miljgarbeider, sosial,
0,7 stilling

Status: Opptrapping

Tiltaket innebeerer ettervern og oppfelging i fochtl
rus/psykiatri for & mestre dagliglivets utfordringey
gjgremal

8 Psykiatrisk sykepleier

Status: Nytt tiltak

Dekker behovet for spesialkompetanse i omsorgssakto

9 Miljgarbeider, psykisk Bidrar med spesialkompetanse i hjemmetjenesten
helse,
hjemmetjenesten
Status: Opptrapping

10 Hjemmetjenesten, Det er generelt stort behov for & styrke denneosektmht.
omsorgssektoren mennesker med psykiske lidelser. Sektoren ma selv

Status: Opptrapping

disponere ressursene faglig giennom egne kompetagse
rekrutteringsplaner ut fra planmal

Tiltak for barn og unge

1 Barnevern, 0,5 x 4 Barnevernet i Grimstad har like stor saksmengde som
stillinger barnevernet i Arendal. Grimstad som vekstkommuhe vi
merke en sarbarhet mht barn og unges psykiske helse
saerskilt. Dette ma derfor veere et viktig satsingsole.
2 Kompetanseheving, | takt med samfunnsutviklingen vil behovet for kskap
oppvekst og kompetanse innen psykisk helse veere avgjgrende f

Status: Nytt tiltak

avdekke saerlige behov hos enkeltelever i skolelaggenal.
Det kan gjelde bade psykiske lidelser, psykiskeskanog
ruspro-blematikk. Skolen har selv et ansvar foriaripere
egne opp-leeringsressurser inn i bunnen, men dejdren
toppfinans-iering for & sikre regulariteten og ofdkus.
Det bgr utarbeides et eget program for dette.

3 Stattekontakt barn

Status: Opptrapping

Vil veere saerlig viktig for & bringe isolerte og
understimulerte barn og unge i inngrep med milpager
impulser som kan gi en bedret utvikling og gi stptte
ogsa i bl.a. hverdagen i skolen.

4 Helsesgster Dahlske

Status: Opptrapping

Lavterskeltilbud for ungdom. Effektiv kanal bade éobistd
med rad og veiledning og fange opp faresignaler his
enkeltpersoner og kanalisere hjelp videre.

5 Husmorvikar
Status: Opptrapping

Bistar barnefamilier.

Grimstad kommune
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Prosjektet Kultur, samfunn og helse

Grimstad

Mental helse, Hagskolen i Agder, Grimstad kommumébsenhuset og Grimstad bymuseum
c/o Grimstad kulturkontor, serviceboks 503, 4898r(Stad

TIf. 372 50 484, e-postletom.tjuslia@grimstad.kommune.no

PROSJEKTET KULTUR, SAMFUNN OG HELSE. RAPPORT FOR 2002
Vi er bedt om & utarbeide en rapport for 2002.

a) Gjennomgaelse av prosjektets bakgrunn og formal
Vi viser her til beskrivelsen av prosjektet, sontill@runn da Mental helse sgkte om prosjektmitiler
prosjektetKultur, samfunn og helse2001.

b) Beskrivelse av aktivitetene, kontakt med andre instinser og mediedekningen
Reiulf Steen har med visse unntak hatt manedligdol & en uke i 2002, han har hatt kontor pa HiA,
Grimstad, det er etablert en styringsgruppe fosjetdet, der Mental helse har lederen og yttertigst
medlem og ett varamedlem, mens HiA har nestledegkulturkontoret og Ibsenhuset og Grimstad
bymuseum har ett medlem hver. Nestlederen i stygngppa er dosent Dag G. Aasland, som ogsa er
hggskolens hovedkoordinator for Steens fagligevigtived hggskolen. @vrige medlemmer er Rolf Erik
Nilsen, daglig leder for Ibsenhuset og Grimstad bgeum og Ole Tom Tjuslia, kulturkonsulent i Grinasta
kommune. Siv Westerlund, Mental helse, er varanmedidillegg har Reiulf Steen opprettet en idégreipp
bestaende av ressurspersoner fra Hggskolen, jgadigjiikulturliv i Grimstad, han har veert bosatt yhed
dels hos fylkesvaraordfareren i Aust-Agder, deesiséinedene p& hybel naer HiA i Grimstad. Han haattel
pa en rekke arrangementer i og utenfor Mental hakse har opprettet et betydelig nettverk ved Holgsk
og ikke minst har Steen bidratt til den gnskedenmgmisomhet i media om prosjektet og dets formal: &
alminneliggjgre psykiske lidelser og fokusere gé d& muligheter som ligger i & stimulere folksefsésliv
gjiennom kulturopplevelser og fellesskapsopplevelser

Vi kan berette om fglgende aktiviteter:
Aktiviteter fgrste halvar 2002:
v" Fgrste opphold med mgter med prosjektets samapzetdere og fastsettelse av rammene for arbeidet i
lgpet av aret, jf. vedlagte arbeidsprogram. Delgealholdt med oppslutning fra alle
samarbeidspartnere i prosjektet, samt representfnteandvik menighet og lag og foreninger i
Landvik, som utgjgr en om lag en firedel del av kaumen.
Konstituerende mgte i styringsgruppa, fastsettseudsjett, inngaelse av avtaler, fastsettelsgasie.
Mater med hagskolens avdelinger for & planleggereidktiviteter
Besgk pa Agder teater
Besgk pa Mental helses torsdagskafe
Besgk pa Mental helse i Arendal, arsmatet i lokita
Foredrag pa lgrdagsuniversitetet ved HagskolerdieAg samarbeid med prosjektet, med tdtokitisk
press og mental helsé0 personer tilstede, god mediedekning
v' Studievirksomhet og nettverksbygging
v Etablering av idégruppe pa Hagskolen, tre mgterseletrale personer ved Haggskolen i Agder,
Agderforskning og kommunens administrative og [s)é ledelse har deltatt. Det viktigste temaetJyzart
formidlingsarbeid overfor barn og unge og utsattgpger, samt forberedelse av debattbok med
arbeidstittelerGleden ved & lzergen kuriositet er at ett av medlemmene i idégruRsdar Marmgy,
pensjonert lektor og rektor i vg. skole, er medinidégruppa. Han var i sin tid medlem av den $ékal
"Steen-komiteen” som utredet den moderne videregdgshkolen i Norge, en komité som arbeidet parallelt
med Ottosen-komitéen, som utredet hgyere utdanning)
Intervju med Sinn og samfunn, magasinet Mentaleheléorge gir ut.
Deltakelse pa festforestillingeit sarlandsk panorampa Agder teater
Sgrlandet i 100-appell pa folkefrokost pa Oddemégenter i Grimstad (Sgrlandet i 100 var i 20020@P
en jubileumsorganisasjon som skulle markere atsldeien fikk navnet gjennom en artikkel i Morgenpast
av dikteren Wilhelm Krag 16. mars 1902). Mentakkealleltok aktivt.
v' Foredrag pa bygdeutstilling i Landvitter ogsa styret i Mental helse deltok med st&® personer tilstede
v' Steen holdt 17. mai-talen i Grimstad under hovedeyementet i byen, et arrangement som samlet flere
tusen mennesker.
v" Frokostseminar i samarbeid med sparebanken Saliédnankens neeringslivskunder, HiA, med tema:
Lederskap og selvbild&amtale mellom Reiulf Steen og hggskoledosent®@afjasland.

ANENENENENEN

ANRNEN
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v' 27.05-02.06 ble det avholdt planleggingsmgte fodistiret 2002/2003 ved HiA, der avdeling for
teknologi, avd. for gkonomi og samfunnsfag og dwdidrett og helse var med.

Aktiviteter hgsten 2002

v Sgr-Amerika-kveld i Mental helse Grimstad, p& Gtadshotell. Foredrag omhen politiske og
kulturelle historien og nasituasjonen i Latin-Anterived Reiulf Steen, kombinert med hyggekveld for
Mental helses medlemmer i lokallaget i Grimstad.

v Deltakelse pa arets Ibseniana (Ibsen-festivalerim&ad) i Grimstad sammen med styringsgruppa,

Gen. sekr. Einfrid Halvorsen og redaktgr av SintBagfunn Birgitte Finne Hgifadt fra Mental Helse i

Norge deltok ogsa. Seerlig skal det bemerkes aimtigr ett av arrangementeiid,bords med lbsen

var invitert og tilstede alle landsdelens stortiegsesentanter, riksmedia, lokale media og lokgle o

regionale toppolitikere, som gav et godt grunnlagrettverksbygging.

Europa-foredragfor utenlandsstudentprogrammet ved HiA

Foredrag med emn&izkelys pa psykiatrien i dag i et verdiperspektdsverdensdagen for psykisk

helse, for alle psykiatriske helsearbeidere innefs&lSgr i Aust-Agder i fylkestingssalen.

v' Dragftings- og strategimgte med ledelsen i MentédéheNorge og Telemark museum i Skien 17.
oktober, Frogner gard.

v’ Litteraturens plass i dagens samfunn for dagensesrer sammen med professor Bjgrn Hemmer, i
Skien, pa Ibsens Venstgp 17. oktober. Arrangemeatdtregi av Mental Helse i Norge og Telemark
museum.

v' Foredrag sammen med professor i teologi og etikkbid\ Paul Leer-Salvesen over ennet

Nestekjeerlighetens, medmenneskelighetens og stdieais kar i det moderne samfupé aud. Max

HiA, Grimstad. 100 frammgtte. Samarbeidsarrangemmeat Akademi for kirke og kultur i Aust-

Agder.

Avslutning med Mental helses lokallag i desembeGpitnstad vertshus.

Seminar oninkluderende arbeidslimed representanter for Trygdeetatens arbeidshitsseAust-

Agder, professor Hans Grelland ved HiA og forsketdgeé Rged fra Agderforskning for

anleggsavdelingen i Statens vegvesen i Aust-Agftebindelse med overgang til Mesta, den nye

selskapsdannelsen av anleggsavdelingen.

v Ettermiddagsseminar med trygdeetatens arbeidslitesseg kommunalt rad for funksjonshemmede i
Grimstad.

v" Arbeid med bok og artikler

AN

AN

c) Vurdering med kommentarer om maloppnaelse

Styringsgruppa er av den oppfatning at prosjektst/eert vellykket. Mental helse har oppnadd & fatatus i
lokalsamfunnet de ikke hadde, og dermed en anev&jse for & st& bak et prosjekt som mange er Bgerei,
Ibsen-museet har i oppdrag via sentrale politigknfer & veere en historisk, litteraer og ideologisk
dialoginstitusjon. De far sveert mye igjen av prksjepa bakgrunn av den interesse det er rundopersReiulf
Steen og ikke minst det nettverk og den kompetahaarhar, kommunen far mye positiv erfaringsleetilhgke
og ikke minst et mye mer aktivt lokallag av Mertalse & forholde seg til gjennom den gkte selvidspes
opptrer med. HiA far del i en sveert spennende Isiga livserfaring og kompetanse samlet i Reiuleéh, samt
ikke minst hans unike evner til & fa kontakt megséonlinger. Samtidig bemerker kulturkontoret, Méhtse
og Ibsen museet hvor flott innpass Reiulf Steerfdtapa Hagskolen, og det nettverket han alletedebygd.
En annen vesentlig faktor er at prosjektet hartlétat Hagskolen har startet et eget Igrdagsusitet, som et
tilbud til befolkningen. Reiulf Steen har apnet tiaste i rekken, da han foredro oesnnet Politisk press og
mental helsened sveert bra frammgte. Likeledes ble hans fogeshienmen med professorene Paul Leer-
Salvesen og Bjgrn Hemmer minnerike opplevelser.

En annen vesentlig endring er at Mental helse Hstétdtd og promoverte lokallaget under en stor bytatiding,
der Reiulf Steen holdt foredrag. Dette er fgrsteggahistorien, og er ganske unikt i Grimstad.

Det som innebeerer et dilemma, er at h@gskolenqugel sin aktivitet for et studiedr av gangen. lizetderfor
ikke veert mulig pa sa kort tid & f& implementernfalingsarbeidet giennom hggskolens virksomheofar
hasten. Hagskolen og studentene er prosjektetgsti&tmalgruppe, og fortjener mer tid enn baredmw2002.
Forprosjektet for Ibsen/Hamsun-satsingen, som &t en nser samarbeidspartner, har allerede impterhen
mennesker med psykiske lidelser som en sentrabEbgukppe av det planlagte Ibsen/Hamsun-senteret i
Grimstad. Medlemmer av Mental helse oppsgker ialaigt littersere arrangement (foredrag, litteradélag
teateroppsetninger)i byen. Mental helse har endogdt den kjente visekunstneren Jan Engervik oieirer til
apen visekonsert sammen med Grimstad hotell 1il.cagr. Videre har de etablert eget kontor, detaslémot
medlemmene og andre samarbeidspartnere, og visepagangsmot. Aret de fikk med Reiulf Steen inGiad
i 2002 har gitt malgruppa mennesker med psykislader et flott lgft.
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4. Konklusjon

Prosjektet har svart til forventningene. Mentakkel Grimstad opptrer i dag med mye hgyere sigadgog er
en aktiv del av det nettverk prosjektet tok sikdedobringe dem inn i. De er ogsa etablert som en atflgruppe
det skal legges til rette for nar byen skal bygtgenge Ibsen/Hamsun-senter.

5. Sluttregnskap

Konto (art) Konto (T) Ansvar Funksj Regnskap Budsjett

10101 Fast lgnn 538 3850 90 010,00

10302 Engasjement/prosjektarbeid 538 3850 22860,00 112.000,00

10509 Andre godtgjarelser-trekk 538 3850 -10000,00

10991 Arbeidsgiveravgift 538 3850 12 766,29 16.000,00

11001 EDB-rekv. 538 3850 662

11059 Annet undervisn.materiell 538 3850 3 596,00

11151 Representasjon/bevertning 538 3850 7 428,00 6.000,00

11401 Annonser, annet 538 3850 10273,85

11403 Gaver, representasjon 538 3850 225

11500 Oppleering, kurs inkl. evt overnatting 538 3850 0

11501 Kurs, fagmater 538 3850 20987,00 9.000,00

11502 Utgifter til foreleser/kursholder 538 3850 3 082,00

11600 Skyss-/kostgodtgjarelse 538 3850 19322,50 40.000,00

11650 Telefongodtgjarelse 538 3850 0 3.000,00

11703 Reiseutgifter/transport (ikke oppg.pl.) 538 3850 1 824,00

11704 Kjgp av transporttjeneste 538 3850 3 380,00 3.000,00

11900 Husleie, leie av lokaler 538 3850 19 044,70 18.000,00

12000 Kontorinventar-/utstyr 538 3850 21 864,00 22.000,00

12704 Kontrolltjenester (ikke lgnn) 538 3850 0 1.000,00

12709 Annet vedr. konsulentt;. 538 3850 4 662,00

13700 Kjgp av private tjenester 538 3850 400

17700 PR-Refusjon fra andre (private) 538 3850 -230 000,00 -230.000,00
Underskudd 2 387,34

Regnskapet er fagrt av Grimstad kommune. Det erfigkaig revidert. Det er gjort avtale med Arendal
revisjonsdistrikt om at det skal revisorattesteregn ansatt med godkjenning som statsautorisgigirert
revisor. Attestasjonen ettersendes snarest.

7. Vedlegg

PROSJEKTBESKRIVELSE TIL SGKNAD OM MIDLER FRA HELSE OG REHABILITERING 2001

1. Prosjektets navn: Kultur, samfunn og helse

2. Undetrtittel: En allment samfunnsmessig, idéhistorisk og littetitbgaerming til livsinnsikt.

3. Formal

Formalet med prosjektet er:

v A skape en arena der gnsket om livsvisdom ogtergdit undring kan skape en felles mgteplass for
mennesker med psykiske lidelser/vansker og vamigalagsmennesker som opplever at det stadig gkende
tempo i samfunnet og ikke minst i arbeidslivet gigtrngdvendig & skaffe seg kunnskapsmessig og
opplevelsesmessig pafyll.

v' Skape en eller flere arenaer som gir mulighet fodegysamarbeidsrelasjoner mellom ulike aktarer i
samfunnet for a ta psykisk helse pa alvor, ikkestiiarbeidslivet, der kulturdeltakelse og kultupbgvelse
kan veere en samlende faktor.

v Bidra til & endre folks holdninger til psykisk helskke minst mennesker som tildaglig pavirker asdr
livssituasjon, som arbeidsgivere, skole- og utdagssystemet, kulturliv, politikere og naerings- og
fagorganisasjoner.

4. Beskrivelse av aktiviteter, samarbeidspartnere @ gjennomfgringsopplegg

a) Engasjere Reiulf Steen i en bistilling forankretdgskolen i Agder i farste omgang for en periodd pa
maneder. Stillingen skal arbeide med & formidlefdultur, samfunn og helse. Haggskolen har tiludt
dekke kostnadene ved kontorholdet, og stiller ekt faglige apparat til disposisjon. Reiulf
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b) Steen er kontaktet, og er innstilt pd & ga inmedtet, da han na har praktisk anledning til detn Har
tidligere arbeidet med forskningsarbeid i forskrsstiftelsen FAFO. Videre er Steen et kjent ansikh s
samtidig har statt fram med sin egen psykiske diglel

c) Formidlingen skal skje i form av forelesninger agledning internt ved HiA, utadrettet formidlingeginom
populaerforelesninger, forfatterseminarer, kultiagementer og konferanser i samarbeid med kommunens
kulturkontor, Ibsenhuset og Grimstad bymuseum ogtilénelses lokallag.

d) Samarbeidspartnere er Grimstad kommune, kulturketstiftelsen Ibsenhuset og Grimstad bymuseum og
Hagskolen i Agder. | tillegg vil vi forsgke & etate et samarbeid med Mental helse i Skien og Méelak
i Norge, hovedkontoret, samt Telemark museum oggirsen-museum Venstgp innen formidlingen. Nar
det gjelder kulturkontorets medvirkning, er detstarg fremst deres satsing pa a formidle Ibsen agddin
og etablere et nasjonalt litteraert senter knyiteligse to forfattere som gir en anledning tilefige for en
god faglig synergieffekt. Iosen og Hamsun kan falles ogsé tematisk, og slik danne en god innfaillsli
til generell formidling av livsinnsikt og kopling @b andre fagomrader.

5. Andre aktiviteter og utviklingstrekk og —tiltak som stgtter opp om prosjektets virkning

Det pagar for tiden et arbeid med a etablere etlesyaisk formidling av lbsen og Hamsun i Grimstad,
samarbeid med Haggskolen i Agder, Grimstad biblipfakst-Agder fylkesbibliotek, Ibsenhuset og Grinasta
bymuseum, Museumstjenesten osv. Satsingen esdittditteraturprofessor Bjgrn Hemmer skal kjgpesdr
sin tjenesteplikter i en toarsperiode for a tikktyge en formidling. Dette statter opp om progigkig kan
gjennom litteraturvitenskapelig metodetenkning uedhlgte allmenne tema i deres dikting knyttes oy
dagsaktuelle begivenheter, fenomener og henddispennende, og ikke minst
alminneliggjort/antistigmatiserende formidling awsliisdom, selvinnsikt og en alternativ mate a laresine
egne folelser pa. Dette vil skape en felles arenéofk flest og mennesker med spesielle trygghetsh.

6. Framdriftsplan
Oppstart 01.01.02. Det skal vare i 12 maneder.

7. Prosjektets betydning

Prosjektet vil bidra til & gi mennesker med psykisknsker et forbilde og et hdp om a kunne vaeaktet
menneske pa tross av psykisk sykdom. Psykiske eardler lidelser kan sees pa som en ressurs.dktesyil
kunne formidle holdninger pa en unik mate, vednab&de far studenter innen ulike studieretnindalei og
lager felles mgteplasser for formidling av et felplevelsesgods som kan binde mennesker metakdrunn
sammen i et naturlig frivillig nettverk.

| og med at prosjektet har et holdningsskapendedbvil det ikke veere naturlig a tenke seg atstkal danne
grunnlag for en varig virksomhet. Fordelen vil vatelet i en periode pa tre til fire ar vil kunrtalgere og
formidle s& mange nye og gode holdninger og kurpeskam nye arbeidsformer at den ordineere virksoemhet
ved HiA og Ibsen/Hamsun-satsingen vil ta det oppg som en helt naturlig dimensjon.

Reiulf Steen har et betydelig faglig, littereertsagnfunnsmessig nettverk, som vil bidra til & skafiaekke
interessante mennesker til regionen. Det unikeagite & lage helsebringende kulturtilbud av hgyestbtet til
mennesker som vanligvis ikke star i fremste rekiedet gjelder a delta eller be om noe.

Grimstad, 14. mars 2003

Tore Elmer Andersen/s/ Dag G. Aaasland/s/
Prosjektleder/Mental helse Nestleder/HggskolendeXg

Marit Torp Andersen/s/ Rolf Erik Nilsen/s/

Medlem/Mental helse Medlem/Ibsenhuset og Grimbtaduseum

Ole Tom Tjuslia
Sekreteer i styringsgraipp
kulturkonsulent i Grimstad kommune
TIf. dir. 37250484
E-postoletom.tjuslia@grimstad.kommune.no

Kopi:  Mental helse, Grimstad lokallag, styret fosenhuset og Grimstad bymuseum, Hggskolen i Agder,
Aust-Agder fylkeskommune v/fylkeskultursjefen, Ausgder bibliotek og kulturformidling, Ibseniana,
Hamsun-selskapet, avd. Grimstad, Teaterets ver@emistad og Grimstad kunstforening.
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Grimstad kommunes arbeid i oppgaver, brukere og tdlsom bergrer psykisk helse

Helsetjenesten
Helsetjenesten bestar av kommunelegetjenesteledastdningen, helsesgstertjenesten,
husmorvikartjenesten, jordmortjenesten, fysioterag ergoterapitjenesten og familiesenteret.

Mens helsesgstertjenesten og fysioterapi- og aqutgenesten er trappet opp gjennom
opptrappingsmidler til psykisk helse, er familietgzat en nyetablering i planperioden.

Tjeneste Oppgaver innen psykisk helse Brukere
Helsesgstertjenesten | Generelle helseforebyggende tiltak md0-140 pr ar.
inkl. barnebefolkningen, foreldreveiledning,

husmorvikartjenesten | oppfalging av foreldre med saerlige
behov, kollegaveiledning ved familiel
ved spesielle behov, PMTO-modell,
skolehelsetjeneste i grunnskolen og
videregaende skole, samt helsestasjon
for ungdom
Jordmortjenesten Oppfelging av svangerskap, Gjelder alle nyfadte, men
forebyggende tiltak mot barn og ungevanskelig & ansla utover dette
ved helsestasjon for ungdom

Fastlegeordningen Primaerlegetjeneste for hele Enhver innbygger er tildelt
befolkningen fastlege

Fysio- og ergoterapi Medisinsk rehabilitering

Kommunelege- Ledelse av helsetjenesten, faglig

tienesten forvaltning av kommunehelseloven,

med uttalelser til byggesaker,
reguleringsplaner, kommuneplanen
0SV.

Familiesenteret Ble etablert i 2002, og bestdioav t |450 pr. ar som kontakter
arsverk som familieterapeuter. De haisenteret. De har ogsa en god
et stort spekter av forebyggende tiltakdel egeninitierte kontakter bl.a.
rettet barn, ungdom og foreldre, ut mot skolene og barnehagene.
parkurs, informasjons- og
kursvirksomhet, veiledning av
instanser i og utenfor kommunen.
Utvikler tiltak og
samhandlingsmetoder.

Sosialtjenesten
Sosialtjenestens arbeid innen helsearbeidet eongsikentens arbeid, miljgarbeidertjenesten og
jobbsentralen. Miljgarbeidertjenesten og jobbséenrar trappet opp i perioden.

Tjeneste Oppgaver innen psykisk helse Brukere
Ruskonsulenten Arbeider med & koordinere beharngl-in

av rusmiddelmisbrukere, kontakt med
2. linjetjenesten og behandlings-
institusjoner, samt kontakt med det
gvrige tjenesteapparatet
Miljgarbeidertjenesten  Miljgarbeidertjenesten hipr@ttet i
1998, men ble nedlagt i 2000 pga.
gkonomisk omstilling i kommunen.

Grimstad kommune Plan for psykisk helse 2007-2010
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Kom pa plass igjen i 2001, og ble
styrket i og med plan for psykisk hels

e.

Jobbsentralen

Jobbsentralen ble opprettet opprint
lig i 1991 (under navnet Fevikpro-
sjektet), var opprinnelig et prosjekt fg
ungdom 17-25 ar, men ble fra 1995
utvidet til & omfatte hele kom-munen

og fikk navnet Jobbsentralen. Fra 2006

har jobbsentralen fatt midler til ogsa

sysselsette mennesker med psykiske

lidelser.

-

o

174

e_

=

Barnevernet

Barnevernet jobber med forebygge
tiltak mot omsorgssvikt i hjemmet,
men ogsd omsorgsovertakelse ved
konstatert omsorgssvikt der det ikke
hap om en endring til en forsvarlig
situasjon.

nHadde 133 nye meldinger i

dB barn har flere enn ett tiltak,

2005, mens tallet i 2006 er 18
4+03 hjelpetiltak i 2005, noen

11 omsorgsovertakelser,
hvorav ikke medhold i fire
saker, 40 barn i fosterhjem, i
tillegg til 30 barn i Grimstad
fra andre kommuner som
Grimstad har tilsynsansvar
med, hadde i 2005 24 saker
fylkesnemnda, inkl. atte for

01

for

tingrett, lagrett og hgyesterett

Omsorgstjenesten

Omsorgstjenesten bestar av sykehjemsplasser, oshediger, hjiemmesykepleie, psykiatrisk
sykepleie, hjemmehjelp, dagsentertilbud og bestiireten. Omsorgstjenesten er den
tienestesektor i kommunen som kommer i hyppigstitdeg med voksne med psykiske lidelser.

Tjeneste
Sykehjemsplasser

Oppgaver innen psykisk helse
Gi heldggns pleie og omsorg

Brukere

WKehgymsplasser totalt,
samt 14 aldershjemsplasser,
hvorav
56 pa avdeling for senil
demente og 10 med en eller
annen psykisk lidelse

Hjemmesykepleie

Gi tilstrekkelig pleie til at bruke kan
bo hjemme. For definerte brukere mg
psykiatrisk diagnose medfglger
medikamentdosering for 65 brukere
40 t/uke, mens tilsyn, handling og
utlevering av medikamentea 60t/uke

628 brukere inkl. psykiatrisk
>dykepleie.

Ca.

Psykiatrisk sykepleie

Tjenesten bestar av stattegdam
(f.eks. realitetsorientering,
grensesetting, kognitiv terapi,
aktivisering og hjelp til & mestre
dagliglivets gjgremal, angstmestring,
koordinering til individuell plan og
oppfelging av denne falge til

0,6 arsverk for leder

spesialisttjeneste, sykehus, fastlege,

210 brukere, 5,7 arsverk, samt

Grimstad kommune
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andre tjenester, samarbeidsmagter,
oppfelging og tilrettelegging for

arbeidstrening og aktiviteter. Bistand
brukere med kombinasjonen psykisk

lidelse/rusmiddelmisbruk,

til

Omsorgsboliger

Gi tilbud om privat bolig tilrettgtefor
inntil heldaggns pleie og omsorg.
Hjemmetjenesten betjener brukerne
disse.

26 brukere, fordelt pa
Vossgate, Storgata 51,
Holteveien, Ranvikveien 5 og
Bergetun. Her er det 4,7
arsverk i tillegg til bemanning
hjemmetjenesten.

Hjemmehijelp

Gi praktisk hjelp til hjemmet for
hjemmeboende, vanligvis rengjgaring
boligen

196 brukere, vanligvis én gan
gv. tredje uke. 25 av disse er
klassifisert som psykiatriske
brukere. Denne gruppen far
vanligvis hjemmehjelp enten
hver uke eller hver annen uke

Bestillerenheten

Saksbehandling knyttet til enlesltak
for de enkelte brukeres tjenester etterenkeltvedtaksbehandlingen i

loven, Boligplanlegging og -tildeling,
Planlegging av tilpassede
boliger/omsorgsboliger. Enheten

saksbehandler og har det gkonomiske

planleggingsansvaret for det nye
finansieringssystemet for
omsorgstjenesten kalt Innsatsstyrt
finansiering

Kommer i prinsippet gjennom

kontakt/bergring med alle
brukere av omsorgstjenester

Boveiledertjenesten

Boveiledertjenesten er egen enhet, og omtalesrderfseg.

Boveiledertjenesten

Koordinerer tilbudet til
funksjonshemmede totalt, forvalter
stgttekontakt- og
avlastningsordningene for
funksjonshemmede, og innstiller
overfor Service-senteret mht.

ledsagerbevis for funksjonshemmedezo, avlastning i private hjem

Brukere i bofelleskap: 24
brukere med bistand i egen
bolig: 4, brukere i private
tiltak: 3, personlig assistent:
1, stottekontakt: 86 + ca 25
"venteliste”, omsorgs-lgnn:

30, avlastning i institusjon: 8
brukere dagsenteret pa
eddiken: 11

Kultur- og oppvekstsektoren

Kultur- og oppvekstsektoren bestar av kulturtjeeesGrimstad bibliotek, veilednings-tjenesten,
grunnskolen, barnehagetjenesten og kvalifiseriagegten. Fordi Grimstad har en yngre

befolkning enn gjennomsnittet i landet, er Kultog-oppvekstsektoren stgrre enn helse- og
sosialsektoren i andel av kommunens totale budsjett

Brukerstyrt senter og tiltak gjennom kulturskolemge tiltak som fglge av forrige plan.
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Oppgaver innen psykisk helse
Kulturskolen, all kontakt med lagy o
foreninger innen kulturomradet inkl.
kulturmidler og arr. stgtte, kontakt
med fylkeskommunen og staten pa
kulturomradet, kontakt med nasjonal
regionale og lokale kulturinstitu-sjone
ansvar for kulturtilbud innen psykisk
helse og treff-stedet/brukerstyrt sent

Brukere
Ca. 6000

e,

er

Grimstad bibliotek

Folkebibliotektilbudet med
hovedbibliotek og Fevik filial.

Ca. 130.000 utlan i aret,
hovedbiblioteket har fylkets
nest stgrste utlan, Fevik filial
fylkets tredje starste

Grunnskolen

Grunnskoleundervisning for alle i
undervisningspliktig alder, tilbud om
SFO til alle som agnsker det pa barne
trinnet, samt sosialpedagogisk
oppfelging av alle elever og samarbe
hjem/skole og sam-arbeid med
barnevern og helsetjenesten, samt
yrkesforberedende radgivning pa
ungdomstrinnet. Har nd tatt i bruk uli
fagmetodiske tilnserminger ut fra AR]
(Aggression replacement training), o
samarbeider her naert med
helsesgstertjenesten. Det drgftes
behovet for & opprette stillinger for
psykiatriske sykepleiere i skolen.

Alle barn i alderen 6-16 éar,
samt ca. 50% av 1-4.
klassingene mht. SFO. Det ef
22 skoler
id

ke

—

g

Veiledningstjenesten

Gir tilbud om pedagogisk \aiag til

skolene, faglig hjelp til giennomfaringpedagogisk veilednings-

av Kunnskapslgftet, og pedagogisk

psykologisk radgivningstjeneste, somtjenesten, men de har i tillegg

bl.a. innstiller til skolene pa sgknade
om stgtteundervisning, og ogsa
koordinerer kontakt til barne- og
ungdomspsykiatrien.

Alle skolene er brukere av
tieneste, det samme av PP-

ren del individuelle brukere
blant elever med funksjons-
hemning eller annen
lzeringsmessig dysfunksjon

Barnehagetjenesten

Har driftsansvaret for de konaieun
barnehagene, og er saksbehandler f
de offentlige godkjennings- og
tilskuddsordningene til private
barnehager og tilsyn med dem.

Alle som har plass i de
dkommunale barnehagene, er
brukere, samt de private
barnehagene i og for seg son
parter i lovforvaltningsar-
beidet.

Kvalifiseringstjenesten

Voksenopplaering for allens@ke har
fatt tilbud om & gjennomfgre niarig
skole, samt flyktningearbeidet, inkl.
mottak, integrasjon og

kvalifiseringsprogrammet
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PLAN FOR PSYKISK HELSE 2007 — 2010-SAMLET BEREGNING | BRUTTO TALL

Alle belgp i hele tusen 2006 kroner 2006 | 2006 2006 2007 2007 2008 2008 2009 | 2009 | 2010 | 2010

Tall/tekst i kursiv er Grimstad kommunes bidrag | KR | KR | ARSV KR ARSV | KR [ARSV | KR WBRSV | KR [ARSV

i forhold til psykisk helsearbeid

Tall/tekst med uthevet trykk er nye KOM.

tiltak/vesentlig gkning av gamle tiltak DEL

GENERELLE TILTAK

Saksbehandler i Bestillerenheten 175 0,5 175 0,5 175 0,5 175 0,5

Seksjonsleder/koordinator 240 0,6 600 1 600 1 600 1 600 1

Daglig leder, allaktivitetshus 180 0,4 180 0,4 180 0,4 180 0,4

Allaktivitetshus/brukerstyrt, driftstilskudd 153 153 153 153 153

Driftstilskudd — Mental helse 44 50 50 50 50

Grgnn omsorg 100 305 475 575 675

Brukerundersgkelse 60 10 10 50 50

Tilskudd "Senter for seksuelle overgrep" 25 25

Tilskudd LPP 20 25 25 25 25

Tilskudd LEVE 5

Tilskudd ADHD foren. 5

Kultur/idrett/friluftsliv(er slatt sammen i neste) 75

Kultur, idrett, friluftsliv 285 0,6 285 0,6 285 0,6

Fysisk aktivitet (er slatt sammen i forrige) 50

Radgiver, psykisk helsearbeid, 480 1| 480 1

hjemmetjenesten

Kompetanseheving, omsorg 30 130 430 430 430

Kompetanseheving, oppvekst 100 200 300 400

Strakstiltak, koordineres av seksjonsleder 50 50 50 50

psykisk helse, hiemmetjenensten

Kompetanseheving statlige tilskudd via 50

fylkesmannen

Kompetanseheving videreutdanning statlige 150

tilskudd via fylkesmannen

Tilrettelegger "Individuell plan” 130 0,3 130 0,3 86 0,2 86 0,2 86 0,2

SUM 200| 807 0,9 1933 2,2| 2719 2,7 3439 3,7 3639 3,7

TILTAK FOR VOKSNE

Ergoterapi 160 0,5 160 0,5

Ergoterapi merkostnad lgnn 45

Miljgarbeider sosialavd/rus 675 1,8 675 1,8 975 25 975 25 975 25

Jobbsentralen 400 1 400 1 400 1 400 1 400 1

Jobbsentralen drift 55 55 55 55 55

Stattekontakt voksne 675 725 875 1075 1175

Grimstad ASVO 150 150 150 150 150

Vossgate omsorgsboliger drift 10

Miljgarbeider/Aktivitar Vossbakke dagsenter 200 0,5 200 0,5 200 0,5 200 0,5

Vossbakke dagsenter 315 1 314 1 514 1,5 514 1,5 514 15

Vossbakke dagsenter andre kostnader lgnn/drift 335

Vossbakke dagsenter andre kostnader ut over 2 820

arsverk

Dagsenter Berge gard 155 0,5 155 0,5 155 0,5 155 0,5 155 0,5

Dagsenter Berge gard andre kostnader lgnn/drift 10

Miljgarbeider psykiatritienesten ute 450 1 450 1 450 1 450 1

Psykiatriske sykepleiere i Hiemmetjenesten 805 1,9 1025 2,4| 1245 2,9| 1245 29| 1245 2,9

Miljgarbeider psykisk helse, hjemmetjenesten 320 0,75 440 1 440 1

Hjelpepleiere i hjemmetjenesten 955 2,8 955 2,8 955 2,8 955 2,8 955 2,8

Psykiatriske helsearbeidere i Vossgate 1365 2,5 1365 2,5/ 1365 2,5/ 1365 2,5/ 1365 2,5

Grunnbemanning omsorg 2000 5| 4000 10

SUM 1210| 5720 12 6629 14| 7659 15,95 9979| 21,2| 12079| 26,2

TILTAK FOR BARN

Barnevernsvakt 75 75 75 75 75
Grimstad kommune Plan for psykisk helse 2007-2010
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Husmorvikar 250 0,75 250 0,75 500 1,25 500 1,25 500 1,25
Husmorvikar merkostnad lgnn 20
Helsesgster psykososial statte til psykisk syke 238 0,75 238 0,75 238 0,75 238 0,75 238/ 0,75
foreldre
Helsesgster veiledning psykisk sykdom 80 0,25 80 0,25 80 0,25 80| 0,25 80| 0,25
Helsesgster PMT-tiltak 238 0,75 100 0,25 100 0,25 100| 0,25 100, 0,25
Helsesgster ICDP-oppleering/ innfagring 80 0,25
Helsesgster merkostnad lgnn 205
Helsesgster Dahlske 200 0,5 200 0,5 420 1 420 1 420 1
Familiesenter 1050 2 1050 2| 1050 2| 1050 2| 1050 2
Familiesenter merkostnad lgnn m.m. 330
Fam.senter forebyggende tiltak 90
Barnevernstilling 150 0,5 626 15 846 2| 1066 2,5/ 1066 2,5
Barnevernstilling merkostnader lgnn 60
Kompetanseheving i skolen 50 150 250 350
Stgttekontakt barn 100 100 200 300 300
SUM 615| 2551 5,75 2769 6,5 3239 7,5 4079 8| 4179 8
SUM TOTALT 2025 9078 18,7 11331 22,0| 13617 25,5| 16556| 31,75| 18856, 36,75
FORVENTET TILSKUDD 2007 PRISER 9139 11006 12500 0 0
AVVIK +61 -325 -1117
% fordeling av gremerket tilskudd 214
til barn/unge
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