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Innledning:

Rusmiddelmisbruk og psykiske lidelser kan veere shatastende for den som rammes, ogsa
familie, nettverk, naermiljg og samfunnet blir beénarlik grad. Bydelen prioriterer derfor
arbeidet med a forebygge og behandle lidelser &hittrus og psykisk helse hayt og sveert
mange av bydelens tjenester er involvert. Dettdréarstor grad av samarbeid og samordning
av tjenestene. Bydelen har tidligere hatt en rugsglohandlingsplan og en handlingsplan for
psykisk helsearbeid. Vi har na valgt & lage en ead# plan for a styrke helhetstenkingen og
samarbeidet rundt rus og psykisk helse. En sartdatiparetar ogsa bedre dem som har
samtidige problemer med rus og psykisk helse. Qg¢leler saerlig mange med alvorlige
psykiske lidelser og omfattende misbruk.

Bydelens strategiske plan peker pa fire hovedomi@derbeid med rus og psykisk helse:
» Tidlig intervensjon og forebygging
* Redusere innleggelser og tilbakefall i samarbeid spesialisthelsetjenesten
(Samhandlingsreformen)
* Bolig og bomiljg
» Aktivisering og inkludering

Bydelen har lang erfaring med og betydelig kompstgré arbeid med rus og psykisk helse.
Sa godt som alle bydelens tjenester bidrar tifoletbyggende arbeidet og mange deltar i
arbeidet med rehabilitering og omsorg. Tjenestéasssoppgaver vil alltid ligge til grunn for
dette arbeidet og vil ikke i detalj bli behandleleinne planen. Planen beskriver bydelens
hovedutfordringer fordelt pa fire omrader og pep@ffire innsatsomrader framover. Dette
innebaerer ikke pa noen mate at eksisterende tmestiprioriteres, snarere tvert i mot
forutsettes det at dagens arbeid med rus og pskikiske viderefgres. Innsatsomradene er
fagfeltene der vi fagrst og fremst skal styrke bgael arbeid, samtidig som det gode arbeidet i
tienestene opprettholdes.

Handlingsplanen for rus- og psykisk helsearbeickdekt omrade som ogsa bergres av flere
andre planer i bydelen. Noen tiltak vil derfor ik beskrevet i planen fordi de allerede er
dekket av andre planer. Mye av det forebyggendeehebeidet blir dekket av Folkehelse-
planen. Den boligsosiale handlingsplanen beskfleez sider av arbeid for bedre naermiljg
og oppfalging av beboere med spesielle utfordringgdelen har ogsa en "Handlingsplan for
barn og unge i vanskelige livssituasjoner”, som anaher tiltak for barn som vokser opp i
familier med rusmisbruk og psykisk sykdom.

Mange av bydelens tjenester er innrettet for adjviduelt tilpassete tjenester nar brukere
ikke selv mestrer hverdagen. Det er ofte slik atngel de starste utfordringene blir prioritert.
Nar det gjelder arbeid med rus og psykisk helsdeewiktig a ikke bare se de alvorligste
lidelsene. Mange kan fa betydelig gkt livskvaldetsom vi gir riktig hjelp tidlig i utviklingen
av et rus- eller psykisk helseproblem. Det er giktiprioritere arbeidet med de unge. Videre
er det slik at lettere psykiske lidelser kan belhescthed gode resultater dersom vi kommer
inn med gode tiltak tidlig. Det er allment kjentadkohol skaper store samfunnsmessige
problemer som fglge av at det er et ettertraktdtlggngelig nytelsesmiddel. | det



forebyggende arbeidet er det ngdvendig a ha heyegsomhet mot alkoholbruk og dets
konsekvenser.

Planen for rus- og psykisk helsearbeid peker kuhvilke omrader som bydelen skal ha
spesiell oppmerksomhet de naermeste arene. Kortktakeog mal vil bli beskrevet i de
arlige budsjettene. For noen tjenester vil det vaatarlig & utforme egne handlings-/
arbeidsplaner for & konkretisere hvordan oppgaskaklgses. Planen og arbeidet som er
utfart i planperioden skal evalueres og planen sKidres i Igpet av planens siste ar.

Hovedutfordringer:
Bolig og naermiljg

Rusmiddelavhengighet og psykisk sykdom er oftekigjttet til sosiale problemer enten som
arsak eller virkning. En egnet bolig og et godt méke kan bidra til & forebygge psykiske
lidelser og rusmisbruk. Bolig er ogsa viktig fosundtatet av behandling og rehabilitering, det
er en malsetting at alle skal ha en egnet bolig.

Barn som vokser opp i fattigdom og i darlige bomelj har forhgyet risiko for problemer pa
de fleste omrader av barns utvikling. Flere studiser ogsa at voksne far svekket psykisk
helse av darlige boforhold. Generell fattigdomsbeakjelse og bedring av boforhold og
neermilja vil derfor vaere viktig i forebygging avsrog psykiske lidelser. Det er ngdvendig a
skjerme barnefamiliene i starst mulig grad fra lebaned store atferdsproblemer pa grunn
av rus og psykiske lidelser.

Det er en overordnet malsetting at flest mulig $lal egen bolig og at de som trenger det
skal fa bistand til dette. Det kan veere en utforglfor et naermiljg at noen naboer har truende
eller pa andre mater sjenerende atferd som falgeablemer knyttet til rus og psykisk helse.
For a sikre trygge og gode nzermiljger er det viktiglike problemer blir tatt tak i av hjelpe-
apparatet. Likeledes er det av stor betydningedpbpn blir satt inn tidligst mulig, dette fordrer
god kunnskap om naermiljget og tilfredsstillendep@geringsrutiner i tienesteapparatet.

Bydel Grunerlgkka har en kraftig befolkningsveksinsfarer til gkt ettersparsel etter
bydelens tjenester. Dette kan delvis mgtes medtafigering og samarbeid, men vi ma ogsa
se pa om det er behov for & styrke enkelte tienedtge av befolkningsveksten har kommet
nordast i bydelen hvor fa av bydelens tjenestéolalisert. Det kan veere behov for & gke
tilstedeveerelsen i disse omradene. Dette vurdeiigs Budsjettprosessen.

Samhandlingsreformen kommer til & stille nye kibkask etablering i bolig etter behandling
og til forsterket oppfalging. Dette kan igjen glehbvet for oppsgkende og ambulante
tienester for a gi tilstrekkelig hjelp til den etteeog samtidig ivareta naermiljg. Det er viktig &
ha god styring med tildeling av bydelens mange komeie boliger.



Familie og nettverk

Familie og nettverk er for mange grunnmuren i ettdiw. For noen er nettverk og familie
ogsa arsak til problemer. Psykiske problemer etlisbruk av rusmidler i en familie vil

pavirke hele familiens helse. Alt for mange bamdidsvar og omsorgsoppgaver som ikke er
forenelig med det & vaere barn. Fattigdom og dag&atnefattigdom, kan gi helseskader og
veere utlgsende nar det gjelder rus og psykiskestdeFattigdomsbekjempelse bar veere et
element i alt arbeid med rus og psykisk helse. Ydédanilien er ofte utlgst av rus og psykiske
lidelser. Vold er sveert alvorlig for det direktefett, men ogsa for resten av familien som blir
vitne til volden og som lever i usikkerhet.

Ensomhet kan ogsa gi grobunn for rus og psykisleder. Mange som sliter med rus og
sviktende psykisk helse isolerer seg, og det eskeliy for hjelpeapparatet & komme i
kontakt med dem. Det er en utfordring & inkludegeaktivisere denne gruppen.

Tidlig intervensjon er viktig bade ved forebyggiog behandling av psykiske lidelser og
rusavhengighet. Det er avgjgrende for effekterilekéne at bydelens tjenester makter &
samarbeide for & oppdage problemer tidlig og dphjehele familien. Vi har en spesiell
utfordring knyttet til & se barna nar foreldre pasblemer med rus og psykisk helse. Tidlig
intervensjon forutsetter at vi gar hjem til famil@og har oppmerksomhet pa utfordringer
rundt rus og psykisk helse. Innvandrere har stskistayere forekomst av psykiske lidelser
enn gjennomsnittet og er samtidig ofte ikke i stihdé nyttiggjgre seg den hjelp som tilbys pa
grunn av sprakbarrierer og kulturforskjeller. Dahkbli ngdvendig & utvikle ny metodikk for
psykisk helsearbeid overfor innvandrere.

For mange som sliter med rus og psykiske lidelséarailie og nettverk til stor hjelp. Dette er
ressurser som vi giennom nettverksarbeid kan hjaipkeren med a aktivisere bedre enn i
dag. Pa den annen side fgrer rus og psykiske didélstor slitasje pa nettverket og mange av
de som sliter har lite nettverk rundt seg. Dissespasielt behov for hjelp til aktivisering og

til & reetablere nettverk.

Arbeid og aktivitet

Det er godt dokumentert at deltakelse pa skoleasgeidsliv forebygger psykiske helse-
problemer og rusmisbruk. Aktivitet og deltakelseliesskap er ogsa sentralt i behandling og
rehabilitering. Det er derfor en viktig oppgaveidra til at feerrest mulig faller ut av
utdanning og arbeid. For personer i behandling eflleabilitering bgr bydelen ha ulike
former for oppfalging og tilrettelagte aktivitetsg arbeidstreningstilbud.

Det har stor betydning for senere deltakelse iiddiiget a fullfgre videregaende skole. Noen
klarer ikke dette pa grunn av sviktende psykisls@é@g bruk av rusmidler. Psykiske lidelser
er hyppigst forekommende diagnoser hos unge ubmeer ngdvendig a ha gode tjenester
rettet mot barn og unge for & gi best mulig hjélidlig som mulig. Samtidig vil mennesker
med alvorlige psykiske lidelser og/ eller rusprobéz ha behov for tilrettelagt arbeid og



aktivitet. Det er inngatt en avtale mellom skolemglelene og NAV- kontorene i Oslo om
samarbeid for gijennomfaring av videregadende opptgeri

Aktivitet fremmer falelse av mestring og redusersiko for sykdom. De fleste innbyggerne i
bydelen finner selv frem til aktiviteter som pasgem, men det kan vaere en utfordring &
aktivisere de som faller utenfor pa grunn av rier @sykisk helse. Bydelen har flere tilbud,
men vi klarer ikke & rekruttere alle i risikogrupgeinn i tiltakene. Det kan vaere nyttig &
giennomga sa vel rekruttering som tiltakenes sansetaing for & na malgruppen.

Behandling, rehabilitering og omsorg

En del av bydelens befolkning har behov for behagdtehabilitering og omsorgstjenester
som fglge av lidelser forbundet med rus og psykilke. Tjenestebehovet varierer fra
kortvarige polikliniske tiltak til omfattende ogrsaensatte tjenester over lang tid.
Helseforetakene har ansvar for den spesialiseitaratingen, men bydelen har ansvar for
oppfalging etter utskriving. Samhandlingsreformén planperioden bli utvidet til & omfatte
ruslidelser og/ eller psykiske lidelser. Bydelens\ar vil derfor gke bade i for- og etterkant
av spesialisert behandling. Samhandlingsreformggelestor vekt pa det forebyggende
arbeidet og det vil bli viktig a styrke denne satgen ogsa pa bydelsniva.

Det blir viktig & avklare ansvarsfordelingen mellgpesialisthelsetjeneste, fastlegene og
bydelens tjenester og samtidig styrke samarbeB#gy.dningen av dette forsterkes dersom det
blir innfart dggnbetaling for utskrivningsklare pager innen rus og psykiatri. Utviklingen

gar i retning av kortere dagnbehandling for ruspsgkiske lidelser til fordel for poliklinisk
oppfalging. Dette vil igjen gke etterspgrselenrdtedigheter i endringsarbeid pa bydel.

Brukere med omfattende behov for tjenester sonefaigrus og/ eller psykiske lidelser har
behov for godt koordinerte tjenester og i mandelkdr bgr de ha Individuell Plan. Mange av
disse pasientene har ogsa store somatiske helsefdzssverre er det alt for ofte at disse
ikke far tilstrekkelig helsehjelp, fordi de ikke ktar & oppsgke behandlingsapparatet.

En liten gruppe brukere med alvorlige psykiskelfde rusavhengighet eller samtidig rus og
psykisk sykdom har en atferd som gjar det vansKelidpydelen a gi adekvat hjelp. Dette kan
veere personer som isolerer seg og ikke vil ta im@p, og som ikke er i stand til & ivareta
egne behov. Utfordringen er seerlig stor i forhdigérsoner med truende eller voldelig
atferd. | disse tilfellene er det avgjgrende atddgd har et godt samarbeid med spesialist-
helsetjenestene og at spesialisthelsetjenestamalailante og blir levert i bydelen.

Innsatsomrader:

For at bydelen skal lykkes med rus- og psykiskdselseid er det helt avgjgrende at vi har
gode basistjenester. Bydel Griinerlgkka har larayied og god kompetanse pa dette
omradet. Det gode arbeidet ma viderefgres. Derareeplpeker pa noen innsatsomrader der
arbeidet bgr forsterkes, men presenterer ikkejalestene som arbeider med rusavhengighet
og psykiske helse.



Forebygging:

Bydelen gnsker a styrke det forebyggende arbeddiett rmot rusavhengighet og psykiske
lidelser, slik at flest mulig skal kunne leve gdideog ikke fa behov for behandlings-,
rehabiliterings- og omsorgstjenester. Mye av deh@arforebyggende helsearbeidet blir
beskrevet i bydelens folkehelseplan og blir ikkessfkt beskrevet her. Denne planen peker
pa noen omrader for utvidelse av arbeidet med atilikorebygging (rettes mot individer
hvor problemer eller risikofaktorer allerede er@tvert eller opplevd).

 Tidlig identifikasjon — styrke kompetanse pa og mgpksomhet rundt rusavhengighet
og psykiske lidelser pa alle tjenestesteder i ymiedlik at hjelp kan settes inn pa et
tidligst mulig tidspunkt

* Egne tilbud til utsatte grupper unge — vi bgr ueitlbud til ungdom som har
vanskeligheter med a ta i mot ordinzere hjelpetilbud

» @kt samarbeid med spesialisthelsetjenesten om amigiloppsgkende tjenester i
bydelen

» Forsterket samarbeid med spesialisthelsetjenestelt brukere med lettere psykiske
lidelser og/ eller begynnende rusavhengighet

« Satsning pa samarbeid med frivillige samt brukgrpargrendeorganisasjoner

« Samarbeid med NAV og fastleger om oppfelging aesyildte — & hindre at brukere
faller ut av arbeidslivet er et viktig forebyggeratbeid

* Bomiljgarbeid — videreutvikle metodikk med persdyaaer i bomiljgene og ambulante
tienester. Vektlegge naermiljget ved tildeling amkounale boliger

» Fattigdomsbekjempelse — barnefattigdom. Det ek s@mmenheng mellom fattigdom
og rus-/ psykiske lideleser. Arbeid mot fattigdongedt forebyggende arbeid.

» Folkehelseperspektiv pa det forebyggende arbeidé&tivisering, inkludering og
frisklivstenking. Vurdere samarbeid med Bydel Sagem frisklivssentral.

» Styrke kompetanse pa hjelp til barn som er parard¢ihgsykisk syke og rusavhengige

Samarbeid

Det er et godt klima for samarbeid mellom de utikaestene i bydelen. Samtidig er
tienestene spesialiserte, innrettet for a gi itlielle tjenester etter behov og de arbeider ut i
fra ulike lovverk. Helhetlige og sammenhengendedsgter krever et systematisk og bevisst
arbeid for & utvikle samarbeidet internt i bydelBet er videre et behov for a utvide
samarbeidet med byomfattende tilbud rettet motuwusiagighet og psykiske lidelser.

» Videreutvikle samarbeidet mellom tjenestene i bgdel utvikle metodikk, se nye
muligheter og utvide det som er

» Forsterke samarbeidet med frivillige/ bruker- oggréndeorganisasjoner

* @kt informasjonsflyt mellom bydelens tjenester ogilom bydel og byomfattende
tilbud — utvikle metodikk med stor oppmerksomhegpénser satt av lov og etikk.

« Utvide samarbeid med tjenester i Helseetaten ofplidetaten — seerlig vekt pa a fa
bistand i bydelen/ ute i tjenestene.

» Utvikle samarbeidet mellom fastlegene og bydelgrsester

» Etablere og videreutvikle mgteplasser/ fora for adrmid

e Samarbeid med Utdanningsetaten/ skoler for & lig tigelp til unge med problemer



Folge opp Oslostandarden for «samarbeid om gjensrimgfav videregaende
oppleering»

Samhandling

Samhandlingsreformen har omfattende konsekvensegfe tjenester og apner nye
muligheter til & gi et bedre tilbud til brukerne laydelens tjenester. Vi ma innrette vare tilbud
slik at de passer til nye behov og forventninger.

Gjennomga samarbeidsavtaler med 2. linjen — klaegg@svar og forventninger som
falge av samhandlingsreformen

Samarbeidsavtaler vedrgrende bydelens rus- ogaisykiliger

Utvide samarbeidet med spesialisthelsetjenestedetagjelder ambulante tjenester i
bydelen — bistand fra spesialisert rusbehandlingsygiatrien i oppsgkende arbeid
Styrke tjenestene rundt bolig og oppfalging i batter behandling

Forberede dggnbetaling for utskrivingsklare ruspsgkiatripasienter

Vurdere behov for flere gjennomgangs- og treninligbo

Opprette samarbeid med spesialisthelsetjenesteit tilbud som tar spesielle hensyn
til brukere med svake norskkunnskaper og brukere kaéurbetingete vansker
knyttet til behandling/ rehabilitering

Samarbeid med 2. linjen rundt barn, unge og familie

Vurdere viderefgring av ACT eventuelt innfare FAGEmM

Tilbud til personer med lettere psykiske lidelsgrawhengighetsproblematikk samt til
pargrende

Kompetanse og kunnskap

Endringer i samfunnet og store reformer skaper bétony kunnskap og spredning av den
kompetansen vi allerede har. Samtidig ferer gnskestadig bedre tjenester til et gkt behov
for evaluering av vare tjenester og graden av npidéplse.

Rutiner for & dele kunnskap pa tvers av tjenegiérsamarbeid med andre bydeler og
byomfattende tjenester

Innhente og systematisere kunnskap om brukere lysana utviklingstrekk

Samarbeid med brukere og brukerorganisasjoner

Evaluering av maloppnaelse — falge brukere ovengidnellom tjenester

Knytte til oss forskermiljger for a fa eksterne deringer av vart arbeid

Rekruttere ansatte med szerlig kompetanse pa rpsydgsk helse



