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1 Bakgrunn 
Kommunen har lovfestet plikt til å utarbeide planer for sine tjenester, j.fr. Plan- og bygningsloven § 20.  Kommunestyret i Torsken vedtok i Ks-31/98 Handlingsplan for mennesker med psykiske lidelser for perioden 1998 – 2002. Planen er senere rullert i forbindelse med økte tilskudd og krav om økt aktivitet. Dagens plan legger føringer for psykisk helsearbeid i Torsken kommune for perioden 2007-2010. Kommunen har bygd opp tjenester som både skal forebygge og gi tilbud til mennesker som har utviklet psykiske lidelser. 
Opptrappingsplanen for psykisk helse har varighet ut 2008. Øremerket tilskudd skal fra 2009 legges inn som del av kommunens frie inntekter. Ved innlemming av øremerket tilskudd i inntektssystemet er etablert praksis å fordele overgangen til ramme etter inntektssystemets nøkkel over fem år.

Torsken kommune hadde ved opptelling 1.april 2007 kun 961 innbyggere. Geografisk er kommunen delt i to. Avstanden fra sør til nord er 75 km. Befolkningen er spredt i mange små bygder; Gryllefjord, Torsken, Grunnfarnes, Kaldfarnes, Medby, Veimann, Sifjord, Finnes og Flakstadvåg. 
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I hver del av kommunen finnes det oppvekstsenter, pleie- og omsorgstjeneste med sykehjem, legekontor og teknisk avdeling. I påvente av internvei som kan knytte kommunen sammen, vil de kommunale tjenestetilbudene fortsatt være todelt. Kommunesenteret ligger i Gryllefjord.
Ansvaret for mennesker med alvorlige psykiske lidelser er fordelt mellom 1., 2. og 3.linjetjenesten. I denne planen vil en forsøke å systematisere tiltakene innad i kommunen og samtidig fokusere på samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Med bakgrunn i ønsket om involvering av ulike aktører ble det invitert til et arbeidsmøte vedrørende tjenestetilbudet innen psykisk helsevern i Torsken kommune. Også representanter for brukerorganisasjonene var invitert til å delta. Møtet fant sted i Gryllefjord 19.mai 2006. På møtet deltok kommunens administrative ledelse, representanter for spesialisthelsetjenesten, frivillighetssentralen og dagsenteret, kommunelege, fagpersonell i hjemmetjenestene og sosialtjenesten, helsesøster og daglig leder for jobbsenteret. 
Beskrivelse av dagens forhold, gjennomgang av veilederen fra Sosial- og helsedirektoratet vedrørende Psykisk helsearbeid for voksne i kommunene og en orientering om hvordan psykiatrimidlene blir brukt i kommunen ført fram til mange gode forslag til tiltak i det videre arbeidet for mennesker med psykiske lidelser.
Sosial- og helsedepartementet innførte i 1995 øremerkede midler til styrking av tilbudet til mennesker med psykiske lidelser i kommunene. Dette tilskuddet har økt kraftig de siste årene. Beregnet tilskudd til Torsken kommune:
1998 176 000 kroner
1999 215 000 kroner

2000 264 000 kroner

2001 349 000 kroner

2002 417 000 kroner

2003 513 000 kroner

2004 596 000 kroner

2005 690 000 kroner

2006 844 000 kroner

2007 948 000 kroner

2008 1 052 000 kroner

2 målSETNING
Handlingsplan for psykisk helse skal være retningsgivende for kommunens utvikling av helse- og sosialtjenester overfor mennesker med psykiske lidelser. Torsken kommune ønsker å forebygge utvikling av psykiske lidelser, samt legge økt vekt på kvalitet og innhold i de tjenestene vi allerede tilbyr.
Vi henviser også til Sosial- og helsedirektoratets mål:
Målsettingen med psykisk helsearbeid i kommunen er å bidra til å fremme selvstendighet, tilhørighet og styrke evnen til å mestre eget liv for mennesker med psykiske lidelser. (Veileder: Psykisk helsearbeid for voksne i kommunene)

3 JURIDISKE RAMMEBETINGELSER
3.1 Lov om helsetjenesten i kommunene
Kommunehelsetjenesteloven av 19.november 1982 inkluderer psykiatriske pasienter i den alminnelige helsetjenesten. Den kommunale helsetjeneste skal omfatte organisering av tiltak innenfor:

· Helsefremmende og forebyggende arbeid.

· Diagnostisere og behandle sykdom, skade eller lyte.

· Medisinsk habilitering og rehabilitering.

· Pleie- og omsorgsoppgaver.
3.2 Lov om sosiale tjenester 

Sosialtjenesteloven av 13.desember 1991 har som formål:  

· Å fremme økonomisk og sosial trygghet, å bedre levevilkårene for vanskeligstilte, å bidra til økt likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer.

· Bidra til at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og ha en aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre.
3.3 Andre generelle lover av betydning. 

· Lov om pasientrettigheter av 2.juli 1999.
· Lov om helsepersonell mv av 2.juli 1999.

· Psykisk helsevernlov av 2.juli 1999.

· Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten av 30.mars 1984.

· Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker av 10.februar 1967.

Også spesialisthelsetjenesteloven, psykisk helsevernlov, folketrygdloven, barnevernsloven, sysselsettingsloven og opplæringsloven inneholder bestemmelser som får konsekvenser for kommunens psykiske helsearbeid.

Psykisk helsevernloven har egne bestemmelser for tvangsbehandling og bruk av tvangsmidler. Definisjonen innebærer at det faglige ansvar mht. å treffe vedtak som hovedregel skal innehas av overordnet lege som har spesialistutdanning innenfor psykiatri. Torsken kommune har for tiden flere pasienter som er utskrevet på tvunget ettervern, - under faglig ansvar av spesialisthelsetjenesten.
Loven presiserer at bestemmelsen omhandler det faglige ansvar i forhold til vedtak og beslutninger av tvangsmessig karakter overfor den enkelte pasient.. 

3.4 Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten
Formålet med forskriften er å sikre at personer som mottar pleie- og omsorgstjenester etter kommunehelsetjenesteloven får ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for det enkelte menneskets egenverd i livsførsel.
4 HVA ER PSYKISKE LIDELSER?
Utbrenthet, depresjoner, spiseforstyrrelser, aldersdemens, angst og fobier — psykiske lidelser kommer i mange former og symptomene kan være diffuse. Graden av plager varierer fra psykoser, som gjør det vanskelig å leve et liv utenfor en psykiatrisk institusjon, til uro eller depresjoner som tidvis gjør livet tungt å leve.

Etter skjelett- og muskelsykdommer er psykiske lidelser viktigste årsak til langtidssykemeldinger.

Lettere psykiske lidelser er så utbredt at de kan regnes som en av de store folkesykdommene. Tyngre psykiske lidelser som psykoser; en tilstand hvor man opplever realitetsbrist, vrangforestillinger eller hallusinasjoner, rammer langt færre. Det antas at om lag 30 prosent av befolkningen i løpet av livet har en psykisk lidelse av typen depresjon, angst, fobi eller somatoforme lidelser.

Over halvparten av depresjonene blir utløst av kjærlighetssorg, separasjon, skilsmisse, dødsfall, arbeidsledighet eller flytting til nytt sted. Mer alvorlige lidelser, som schizofreni, rammer i løpet av livet rundt 1 prosent av befolkningen, det samme gjør manisk depressiv lidelse (NOU 1999:13).
Nedsatt psykisk helse kan gi kroppslige smerter eller plager. Av de somatiske plagene er det flest som opplever søvnproblemer og hodepine, mens langt færre opplever hjertebank eller skjelvinger. Et problem med de somatiske plagene er at vi ikke med sikkerhet kan vite om de er psykisk betinget, de kan være forårsaket av fysisk sykdom. Spesielt er grensene uklare for hodepine (Barstad 1997).

Økt åpenhet kan gjøre det lettere, både å innrømme at man har et problem, og å oppsøke legehjelp. Det er sannsynlig at medias økte fokusering på området kan gi en normalisering av denne typen lidelser – det er ikke lenger en skam å lide av angst eller depresjon

For å kunne sette seg inn i hvilke lidelser som ligger bak den enkeltes behov for omsorg legges det ved en kort redegjørelse av hva psykiske lidelser er. Vedlegg 1.
5 BESKRIVELSE AV DAGENS FORHOLD
5.1 Kommunale tjenester

5.1.1. HJEMMETJENESTENE.

Hjemmesykepleien og hjemmehjelpsordningen har daglig omsorg for pasienter med psykiske lidelser. Det gis tilbud om praktisk bistand i hjemmet, hjelp til personlig hygiene, administrering av medisiner, koordinering av de ulike tjenestetilbud, trygghetsalarm, en del sosiale aktiviteter som kafébesøk, ledsager til butikk, post, dagtilbudet og lignende.
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5.1.2. SOSIALTJENESTEN.

Sosialtjenesten organiserer og tilrettelegger for ferie og fritidstiltak, samt avlastning - og støttekontaktordningen. Sosialtjenesten i Torsken er også ansvarlig for rusmiddelomsorgen i kommunen. Dagtilbudet i Gryllefjord administreres av sosialkontoret. Sosialtjenesten bistår også med råd og veiledning i spørsmål angående økonomi.







Støttekontakten er på hjemmebesøk.
5.1.3. HELSESTASJONEN.

Helsestasjonstjenesten omfatter helsestasjon og skolehelsetjeneste og målgruppen er barn og unge mellom 0 – 20 år og deres familier. Torsken kommune har 70 % stilling som helsesøster.  Helsestasjonen driver generelt forebyggende arbeid i forhold til fysisk og psykisk sykdom. Målet for tjenesten er at barn og unge skal vokse opp i et trygt og godtt lokalmiljø. Helsesøstertjenesten ser på det forebyggende arbeidet for barn og unge i en helhet og gir derfor et tilbud til hele familien.

Spesielt gjennom skolehelsetjenesten kan helsesøster bidra til å forebygge psykiske problemer hos ungdom, skape åpenhet og trygghet slik at de unge tør å snakke om psykisk helse og følelser, og bidra til økt kunnskap om de ulike deler av hjelpeapparatet. Dette gjøres for det meste gjennom samtaler med enkeltelever og i undervisningssammenheng. Ved de to største skolene har helsesøster faste kontordager.

5.1.4. LEGETJENESTEN.

Torsken kommune har til tider en svært ustabil legetjeneste, med kortvarige vikariater. I utgangspunktet er det budsjettert med en stilling for kommunelege i 100 % stilling. Mange pasienter velger fastlege i en annen kommune.
5.1.5. GRYLLEFJORD SYKEHJEM.

Gryllefjord Sykehjem har totalt 17 sengeplasser.  Institusjonen gir tilbud om dagopphold for hjemmeboende, inkludert mennesker med psykiske lidelser.  Arbeidsdagene inne på sykehjemmet kan i perioder i stor grad være preget av at store ressurser må brukes på denne pasientgruppen. Sykehjemmet ligger sentralt i bygda.  Erfaring viser at en del pasienter i vanskelige perioder søker til sykehjemmet, - også på ettermiddagstid, på kveldstid og i helgene.
5.1.6 SIFJORD SYKEHJEM
Sifjord sykehjem har totalt 17 sengeplasser. Av dagens beboere har de fleste behov for pleie av ulik grad. I nært samarbeid med de psykiatriske avdelingene ved Universitetssykehuset i Tromsø skrives pasienter med psykiske lidelser ut til sykehjemmet. Sykehjemmet gir også rom for sosialt samvær og en kaffekopp for yngre pasienter i hjemmesykepleien. Institusjonen gir i tillegg tilbud om korttidsplass for engstelige eldre.

5.1.7 OMSORGSBOLIGER

I tilknytting til sykehjemmet I Sifjord finnes det to omsorgsboliger. De er ikke spesielt tilrettelagt for brukere med psykiske lidelser.
5.1.8 ”AKTIVITETSTILBUDET”.

I 1996 ble det opprettet et aktivitetstilbud i Gryllefjord med aktivitør ansatt i 50 % stilling. Aktivitetstilbudet i Gryllefjord flytter til nye lokaler i 2006. Kun tre brukere benytter aktivitetstilbudet. Dette tilbudet foreslås nedlagt fra 01.01.08.
5.1.9 YTTERSIA VEKST AS.

Kommunalt eid VTA-bedrift som gir tilbud om varig tilrettelagt arbeid til innbyggere som allerede er innvilget uførepensjon, men som ønsker et jobbtilbud.

5.1.10. OMSORGSTEAMET.
Omsorgsteamet i Torsken gjenoppstod vinteren 2005 etter mange års dvale. Teamet består av fagpersoner som til daglig yter tjenester til innbyggerne i kommunen; helse- og sosialtjenesten, prest, lege og politi. 
En av de viktigste oppgavene for teamet er å ta vare på hverandre slik at alle fortsatt kan være i stand til å yte hjelp til mennesker i krise. Omsorgsteamet arbeider for å bli mer synlig for innbyggerne i kommunen.
5.1.11 FRIVILLIGHETSARBEID.

Skolekorps, idretts- og ungdomslag utfører et viktig arbeid i forhold til å tilrettelegge for et mest mulig stimulerende oppvekstmiljø for barn og unges utvikling.  Bygdesentralen i Torsken og kulturkontoret i kommunen koordinerer arbeidet i de frivillige organisasjonene.
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Et samarbeid mellom hjemmetjenestene og idrettslaget har gitt brukere 
med spesielle behov et eget tilbud om fysisk aktivitet.
5.2 Spesialisthelsetjenesten
Torsken kommune har et tett og godt samarbeid med Universitetssykehuset Nord-Norge HF både i forhold til Senter for psykisk helse Midt-Troms på Silsand og allmennpsykiatriske og spesialavdelingene på Åsgård.

Av de små Senja-kommunene er Torsken den største ”forbrukeren” av tjenester ved døgnavdelinga på Silsand. I løpet av 2005 hadde Torsken 17 innleggelser, mot 2 fra Tranøy og 1 fra Berg. Totalt var pasienter fra Torsken innlagt i avdelinga 286 døgn i løpet av året, mot hhv 66 fra Tranøy og 14 fra Berg.
Det er inngått avtale om at faste samarbeidsmøter mellom Torsken kommune og Senter for psykisk helse Midt-Troms. Vi møtes i Gryllefjord 4-6 ganger i året.
Mange pasienter fra primærkommunene får tilbud om poliklinisk behandling ved Senter for psykisk helse. Følgende er hentet ut fra statistikken fra UNN:

Polikliniske konsultasjoner 2005.

	
	Dagenheten Gibostad
	Poliklinikken Silsand

	Torsken
	118
	119

	Tranøy
	191
	192

	Berg
	105
	125


Innleggelser ved allmennpsykiatrisk avdeling Åsgård 2005.

	Antall innleggelser
	9

	Antall pasienter
	2

	Liggedøgn totalt
	48


6 kompetanse
Mennesker med psykiske lidelser har svært ulike behov for tjenester. Enkelte har omfattende og sammensatte behov gjennom store deler av livet, mens andre trenger spesifikk hjelp i en kort periode for å takle et akutt problem. Graden av kompetanse hos hjelpepersonellet som skal yte bistand vil variere i forhold til den enkelte problemstilling. 

Torsken kommune har organisert psykiatritjenesten som en integrert del av det øvrige hjelpeapparatet. De ansatte har stor realkompetanse i forhold til problemstillinger innen psykisk helsearbeid. Kvaliteten på tjenestetilbudet forsterkes av nærhet, kjennskap til brukerne og hjelpernes gode tilgjengelighet. I tillegg fører det tette samarbeidet med spesialisthelsetjenesten til at brukerne får et forsvarlig tjenestetilbud. Imidlertid mangler det formell fagkompetanse innen alle områder av psykiatritjenesten i kommunen.
Det er ønskelig å øke den formelle kompetansen hos tjenesteyterne i kommunen. Det er nødvendig å gi tilbud om videreutdanning i psykisk helsevern for hjelpepleiere/omsorgsarbeidere og sykepleiere. Helsesøster startet 01.01.07 på videreutdanning innen psykisk helsearbeid(
Det har i mange år vært ønsker om en faglederstilling/psykiatrisk sykepleier tilknyttet hjemmetjenestene i PLO nord. Behovet for samordning av tjenester, faglig veiledning av personalet og kvalitetssikring av tjenestetilbudet til psykisk utviklingshemmede og mennesker med psykiske lidelser er åpenbare. 
Det ble tilsatt en vernepleier i nyopprettet stilling fra 01.09.07, men han sluttet etter kun kort tid i kommunen. Stillingshjemmelen står nå vakant.
7 TILTAKSPLAN
7.1 Videreføring av dagens aktiviteter
Torsken kommune rapporterte om bruk av øremerkede midler til 10 ulike aktiviteter/ tiltak for mennesker med psykiske lidelser i 2006. Det enkelte tiltak kommer fram i vedlegg 1. Av nye tiltak fra 2005 kan nevnes oppstart av treningsstudio og jobbsenter, økning av helsesøsterstillingen, samt tilskudd til aktiviteter for ungdom. Disse tiltakene ønskes videreført i hele planperioden.
7.2 Iverksetting av nye tiltak 2007
1. Brukerundersøkelser.

Torsken kommune gjennomførte i samarbeid med Høgskolen i Gjøvik i 2006 en spørreundersøkelse blant noen av brukerne av pleie- og omsorgstjenestene. Framover blir det viktig å finne ut hvilke synspunkter brukere innen psykiatritjenesten har om dagens tilbud og hvordan de mener at tjenestetilbudet bør bygges opp i fremtiden. Vi ønsker derfor å utvide undersøkelsen til å gjelde mennesker med psykiske lidelser.

Det settes av 20 000 kroner til administrasjon, ekstra lønnsmidler og reise.

2. Brukermøter i nord og sør.

I samarbeid mellom de ulike kontorer inne helse- og sosial, teknisk etat, trygdekontor og hjelpemiddelsentralen har det tidligere vært gjennomført brukermøter for brukere og deres pårørende. Det ble gitt informasjon om de ulike tjenestetilbud, tjenesteyterne ble mer synlige og brukere/pårørende kunne stille generelle spørsmål til hjelpeapparatet. Det er mange år siden sist brukermøte. Vi ser imidlertid nytten av slike møter og ønsker å gjennomføre møter både i nord og sør i løpet av høsten 2007.
Det budsjetteres med 30 000 kroner til planlegging, leie av lokaler, enkel servering, kulturinnslag, reiseutgifter for ansatte og eventuell bruk av buss.

3. Videreutdanning helsesøster.

Helsesøster har startet på videreutdanning i psykisk helse. Det er blant annet innvilget permisjon med lønn under utdanning.
Stipulert beløp til lønnsutgifter

Totalt 50 000 kroner.

4. Idrettskontakter. 
Effekten av fysisk aktivitet som behandlingsmetode er godt dokumenter ved ulike psykiske lidelser som bl.a. depresjoner, kronisk tretthetssyndrom, panikklidelse, schizofreni og angstlidelser. Det kan være mange årsaker til at mennesker med psykiske lidelser har drevet lite fysisk aktivitet. Å endre dette innebærer at de ofte må venne seg til å like det. Noen kan derfor trenge hjelp for å kunne delta i ordinære aktivitets- og treningstilbud. Vi fikk ikke dette til i 2006, men prøver igjen. Utgifter for et år er beregnet slik:

2 brukere tildeles hver 3 timer à 150 kroner pr uke i 50 uker = 45 000 kroner

For perioden 01.08.-31.12.07 utgjør dette 20 000 kroner.
5. Veiledning/samhandling. 
Torsken kommune inviterer til faste samarbeidsmøter mellom de ulike tjenesteyterne i kommunen og spesialisthelsetjenesten. Vi gjennomfører et tettere samarbeid / kvalitetssikring av tjenestetilbudet til 10 felles pasienter. På møtene deltar sosialtjenesten, ansatte i hjemmetjenestene, virksomhetsledere i PLO nord og sør, kommunelegen og representanter for Senter for psykisk helse Midt-Troms.
6 deltakere trenger 1 t til forberedelse og 2 t til møte = 18 timer pr møte. Koordinator bruker 3 t til reise, 3 t til forberedelse, 2 t til møte og 4 t til etterarbeid = 12 timer. 18 + 12 = 30 timer pr møte.

30 timer à 300 kroner = 9 000 kroner pr møte. 
Beregnet seks møter i 2007 utgjør 54 000 kroner.
6. Fagleder/psykiatrisk sykepleier.

Stillingen står vakant.

7.3 Aktiviteter for perioden 2008-2010
Oppfølging av nye tiltak iverksatt i 2007.

Vi ønsker å kvalitetssikre at tilbudet om individuell plan (IP) når fram til alle brukere med behov for sammensatte hjelpetiltak.
Arbeide for interkommunale tiltak vedrørende aktivitetstilbud for mennesker med psykiske lidelser. Øke tilgjengeligheten til eksisterende tilbud i nabokommunene.

Delta i prosjektet IK-psykiatri Midt-Troms med fokus på samhandling rundt særskilt ressurskrevende personer med psykiske lidelser, - et prosjekt i regi av kommunehelsetjenesten i Midt-Troms. 

Tettere samarbeid med oppfølgingstjenesten for på et tidligst mulig tidspunkt å fange opp ungdom som sliter på grunn av dårlig psykisk helse.

Bortfall av aktivitetstilbudet i Gryllefjord må erstattes av tilbud om andre aktiviteter tilpasset mennesker med psykiske lidelser. 

Videreføre veiledningstilbudet til ansatte som jobber under særdeles tøffe forhold innen rus- og psykiatri.

Etablere tilbud om seniordans for kommunens eldste innbyggere.
8 ØKONOMI

8.1 Disponering øremerka tilskudd 2007
	Omsorgsteamet

			10 000


	Kompetanseheving/ veiledning

		40 000


	Praktisk bistand / hjemmesykepleie

	400 000


	Støttekontakt for voksne

		80 000


	Ansvarsgrupper

			55 000


	Økt ressurs helsesøsterstilling

		80 000


	Støttekontakt barn/unge

		105 000


	Brukerundersøkelse

			20 000


	Brukermøter

			30 000


	Videreutdanning psykisk helsearbeid

	50 000


	Idrettskontakter

			20 000


	Veiledning/samhandling

		58 000


	Totalt
			948 000



	
	
	
	


8.2 Finansiering

”Gamle” aktiviteter er lagt inn i årsbudsjettet under det enkelte ansvarsområde. 
Nye tiltak finansieres av øremerket tilskudd til psykisk helsearbeid i 2007 under ansvar 380 Tjenester utenfor institusjon. 
I tillegg til øremerka tilskudd bruker Torsken kommune ”egne” midler til tjenester som berører mennesker med psykiske lidelser.

Dersom enkelte aktiviteter ikke blir realisert i løpet av 2007 vil det bli søkt om overføring av øremerket tilskudd fra 2007 til 2008. 
9 VEDLEGG
	Sammenstilling for 2006
	 

	Kommunenr:
	1928
	
	
	

	Kommunenavn:
	Torsken
	

	Tildeling av midler i 1000 kroner)
	År
	2006

	1  Midler overført fra forrige år
	0

	2  Øremerket tilskudd dette år
	844

	3  Sum disponibelt dette år
	844

	4  Sum brukt dette år
	1 257

	5  Sum overført til neste år
	0

	
	
	
	
	
	

	Bruk av midler fordelt på tiltak (1000 kr.)
	2006

	6  Informasjon
	10

	7  Bruker-/pårørendeorganisasjoner
	12

	8  Kompetanseheving, rekrutteringstiltak
	40

	9  Kommunale tilrettelagte boligtilbud (ikke omsorgsboliger)
	0

	10 Bistand i boliger, boveiledning, hjemmebaserte tjenester og miljøarbeid
	350

	11 Aktivitetstilbud (aktivitets-/dagsenter, kultur- /fritidstilbud)
	200

	12 Støttekontakter for voksne
	80

	13 Kommunale tilrettelagte arbeidsplasser/sysselsettingstiltak (ikke Aetat-tiltak)
	40

	14 Tilrettelagt behandlingstilbud, faglig veiledning, koordinering/ ledelse
	200

	15 Helsestasjons- og skolehelsetjeneste
	150

	16 Annet forebyggende/psykososialt arbeid,  kultur-/fritidstilbud for barn og unge
	0

	17 Støttekontakter for barn og unge
	175

	18 Sum disponert
	1 257

	
	
	
	
	
	

	Bruk av midler fordelt på tiltak (årsverk)
	2006

	10 Bistand i boliger, boveiledning, hjemmebaserte tjenester og miljøarbeid
	1,0

	11 Aktivitetstilbud (aktivitets-/dagsenter, kultur- /fritidstilbud)
	0,5

	12 Støttekontakter for voksne
	0,4

	13 Kommunale tilrettelagte arbeidsplasser/sysselsettingstiltak (ikke Aetat-tiltak)
	0,1

	14 Tilrettelagt behandlingstilbud, faglig veiledning, koordinering/ ledelse
	0,4

	15 Helsestasjons- og skolehelsetjeneste
	0,3

	16 Annet forebyggende/psykososialt arbeid,  kultur-/fritidstilbud for barn og unge
	0,0

	17 Støttekontakter for barn og unge
	0,4

	18 Sum disponert
	3,1

	
	
	
	
	
	

	Personell fordelt etter utdanning (årsverk)
	2006

	19 Helse/ sosialfaglig utdanning med videreutdanning i psykisk helsearbeid/ psykiatrisk sykepleie
	0,0

	20 Helse/ sosialfaglig utdanning uten videreutdanning i psykisk helsearbeid/ psykiatrisk sykepleie
	1,0

	21 Psykologer
	0,0

	22 Andre med faglig relevant høgskole/universitetsutdanning
	0,8

	23 Personell med faglig relevant videregående opplæring
	0,0

	24 Andre
	1,3

	25 Sum antall årsverk
	3,1

	
	
	
	
	
	

	Resultater oppnådd for øremerkede midler (antall)
	2006

	26 Kommunale boliger for mennesker med psykiske lidelser (ikke omsorgsboliger) tatt i bruk i løpet av året.
	0

	27 Omsorgsboliger for mennesker med psykiske lidelser ferdigstilt i løpet av året.
	0

	28 Personer med tilbud om sysselsetting i kommunal regi i løpet av året.
	4

	29 Antall voksne som har hatt støttekontakt i løpet av året.
	5

	30 Antall barn og unge som har hatt støttekontakt i løpet av året.
	2

	
	
	
	
	
	

	Spørsmål om samarbeid, brukermedvirkning og individuell plan (IP) i kommunene
	2006

	31 Har kommunen samarbeid med Aetat (regelmessige møter og/eller kontakt etter behov)?           
	ja

	32 Spørsmålet utgår f.o.m. 2004.
	 

	33 Har kommunen fast, strukturert samarbeid med spesialisthelsetjenesten (psykisk helsevern) om barn og unge? 
	nei

	34 Spørsmålet utgår f.o.m. 2004.
	 

	35 Har kommunen fast, strukturert samarbeid med spesialisthelsetjenesten (psykisk helsevern) om voksne? 
	ja

	36 Spørsmålet utgår f.o.m. 2004.
	 

	37 Har kommunen samarbeid med bruker/ pårørendeorganisasjoner innen psykisk helse (regelmessige møter eller liknende)? 
	nei

	38 Spørsmålet utgår f.o.m. 2004.
	 

	39 Har kommunen rutiner for utarbeiding av individuell plan for barn og unge? 
	ja

	40 Har kommunen rutiner for utarbeiding av individuell plan for voksne? 
	ja
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