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1. Innledning

Byridsavdelingen for velferd og sosiale tjenester ga i 2005 Bydel St.Hanshaugen i oppdrag &
prosjektere og etablere samlokaliserte boliger til personer med langvarige og alvorlige
psykiske lidelser ved Sanitetsforeningens Stiftelse Grefsenlia (SSG). Tiltaket ble offisielt
apnet av Byrad for velferd og sosiale tjenester i august 2006.

Boligtiltaket Grefsenlia utgjer til sammen 12 boliger, hvorav ni er forebeholdt beboere fra
bydelene i Lovisenberg Sykehussektor og de gvrige tre tilbyd innbyggere i de gvrige tolv
bydelene i Oslo.

Tiltaket inngdr som et ledd i & nd de m&l som er satt for Opptrappingsplanen for psykisk helse
og de anbefalinger som er gitt NOU 2005:3 *Fra stykkevis til helt”.

Tiltaket ble utviklet i tett samarbeid mellom SSG som eier av bygget og drifter av tiltaket,
Lovisenberg Diakonale Sykehus (LDS) ved psykiatrienheten, og bydelene Gamle Oslo,
Griinerlekka og St.Hanshaugen.

Tilbudet inngér som en del av 4 ivareta de forpliktelsene Oslo kommune har for & sikre
egnede boliger og tilrettelagt oppfolging til personer med langvarige og kroniske psykiske
lidelser. Beboerne ved Grefsenlia var for innflytting langtidsinnlagte ved psykiatriske
sykehus eller beboere i utenbys psykiatriske sykehjem. I den grad de har forsekt & bo iegne
boliger har dette fort til rask forverring av den psykiske tilstanden og hyppige og langvarige
innleggelser ved akuttpsykiatriske avdelinger.

Beboerne er personer med behov for bistand og behandling som verken kommunen cller
spesialisthelsetjenesten er i stand il 4 lose alene. De systemrelaterte méalene for tiltaket har
derfor veert & utarbeide en modell for samarbeid og samhandling mellom de to nivéene, og
gjennom dette sikre et helhetlig og forutsigbart tjenestetilbud til beboerne. Samarbeidet er
sikret gjennom en samarbeidsavtale mellom direktorene for de tre bydelene 1 Lovisenberg
sykehussektor og direkteren ved LDS. Modellen har vist seg & ha god overforingsverdi til
andre grupper av personer med alvotlige psykiske lidelser, og er benyttet ved etablering av
tiltak ogsé utenfor Lovisenberg sykehussektor.



2.

Organisering

Etableringen av Boligtiltaket Grefsenlia ble organisert etter falgende modell:

Styrmgsgruppe

D1 ekt;ar L0V1senberg Dlakonale Sykehus ST
Direktor Bydel Gamle Oslo o o

Dircktor Bydel Griinerlakka
Direkt;ar Byde] St Hanshaugen R

: 'Arbeldsgruppe S

PrGSJektleder Reldar Chrlstenscn Bydel St Hanshaugen Hl
Direktor Jon Eivind Jensen, Sanitetsforeningens Stiftelse Grefsen"_:'*-
Bydelsoverlege Olav Heen, Bydel Gamle Oslo - '
Avdelingsieder Hermund Urstad, Bydel Grunerlyakka
Spesmlkonsulent Thale @y, Bydel Gamle Oslo. il
Spesialradgiver Bjorg Totland Frayen, Lovisenberg Syke

Arbeidsgruppens mandat

Styringsgruppen ga arbeidsgruppen folgende mandat

Utarbeide forslag til en forpliktende samarbeidsavtale mellom Lovisenberg Diakonale
Sykehus og bydelene Gamle Oslo, Griinerlokka og St. Hanshaugen

Utarbeide en finansieringsmodell og forslag til budsjett for drift av boligtiltaket forste
driftsér.

Kartlegge behov for samlokaliserte boliger i bydelene Gamle Oslo, Griinerlokka og
St. Hanshaugen

Definere inntakskriterier til boligene.

Etablere et inntaksteam til boligene

Innga en intensjonsavtale mellom SSG og bydelene Gamle Oslo, Griinerlekka og
Gamle Oslo for bruk av ni boliger



3. Rammer for virksomheten

3.1 Avtaler

Folgende avtaler ligger til grunn for driften av Boligtiltaket Grefsenlia

3.1.1 Samarbeidsavtale mellom Spesialisthelsetjenesten og Oslo kommune

Med bakgrunn i anbefalingene gitt i NOU 2005:3 “Fra stykkevis til helt”, er det inngétt en
gjensidig forpliktende samarbeidsavtale mellom direktaren ved LDS og direktorene i
bydelene Gamle Oslo, Griinerlekka og St. Hanshaugen. Til grunn for avtalen ligger det en
erkjennelse av at beboerne ved Grefsenlia har et livslangt behandlings- og omsorgsbehov
som verken ansvarlig bydel eller spesialisthelsetjenesten klarer & lgse alene. Avtalen har som
mil 4 sikre et helhetlig og individuelt tilrettelagt tjenestetilbud til beboerne ved Boligtiltaket
Grefsenlia.

Avtalen beskriver falgende ansvarsfordeling mellom de ansvarlige tjenesteyterne:
Bydelene har ansvar for boliger, primarhelsetjeneste og pleie- og omsorgstjenester.
I eietakerne betaler selv husleie og utgifter mat og husholdning.
Beboerne beholder sin opprinelige bydelstilherighet etter innflytting til Grefsenlia, og
ansvarlig bydel opprettholder sitt ansvar etter gjeldende lover og forordninger for 1.
linjen.

Iovisenberg Diakonale Sykehus skal yte nasdvendige spesialisthelsetjenester til
beboerne fra Lovisenberg sektor og gi veiledning i henhold tif gjeldende lovverk
(spesialisthelsetjenesteloven § 7-4).

Behandlingstilbudet kan ikke avsluttes eller overfares til primerhelsetjenesten uten etter
avtale mellom LDS og bydelene. SSG har forpliktet seg til & inngé tilsvarende
samarbeidsavtale ved utleie av boliger til beboere fra bydeler utenfor L.DS sykehusscktor.

3.1.2 Intensjonsavtale mellom SSG og bydelene Gamle Oslo, Griinerlokka og

St. Hanshaugen
Det ble forut for oppstart av boligtiltaket undertegnet en intensjonsavtale for bruk av de ni
forste boligene ved SSG. Formalet med avtalen er 4 regulere samarbeidet mellom SSG som
ansvarlig for tiltaket, og bydelene Gamle Oslo, Griinerlekka og St. Hanshaugen som kjepere
av oppfelgingstjenester for beboerne.

Avtalen ble inngétt for perioden 01.08.06 til og med 01.08.09, og ble 01.08.09 forlenget frem
til 01.08.2011.

Dersom ingen av bydelene onsker & benytte seg av boligene, stir SSG fritt til 4 leie ut til
beboere fra de gvrige bydelene i Oslo.

3.1.3 Avtale om kjop av booppfelgingstjenester
Ansvarlig bydel inngdr avtale om kjop av booppfelgingstjenester med SSG.

Ansvarlige bydel betaler en grunnpris pa 250 000,- per ar for booppfelging. Dette finansierer
bydelens andel av grunnbemanningen pé 5,2 arsverk. Bydelene har ogsd mulighet til & kjepe
tilleggstjenester for beboere som har behov for dette. Prisen for tilleggstjenester er basert pé
Oslo kommunes satser for hjemmebaserte tjenester og forutsetter en direkte brukerkontakt pa
85% av tiden.



3.1.4 Samarbeidsavtale mellom beboerne og oppfelgingspersonalet

Ved innflytting inngr alle beboerne en samarbeidsavtale med sin primarkontakt blant
personalet. Avtalen inneholder ukeplaner og beskriver de avtalene beboerne har med
personalet og med evrige tjenesteapparat. I tillegg inneholder avtalen en plan for hvordan
beboerne og personalet skal forholde seg ved tilbakefall av psykiske lidelser og beboernes
opplevelse av kriser.

3.1.5 Leiekontrakt
Beboerne inngér ved innflytting leickontrakt i henhold til Husleieloven med SSG. Avtalen er
en ordiner husleieavtale, og sikrer beboerne rettigheter som leietakere av sine boliger.

3.2 Inntakskriterier
Folgende inntakskriterier gjelder for tildeling av bolig ved Boligtiltaket Grefsenlia:
¢ Personer med alvorlige og kroniske psykiske lidelser
e Personer som selv - og av tjenesteapparatet, vurderes 4 vaere i behov - og ha utbytte
av 4 bo i samlokaliserte boliger.
e Personer som ikke mestrer 4 bo i enkeltstdende boliger i bydelenc
e Personer som er i behov av et livslangt tilbud om behandling fra
spesialisthelsetjenesten og oppfolging fra kommunehelsetjenesten
» Personer som tidligere har veert pasienter ved langtidsinstitusjoner i psykiatrien,
gjengangere i akuttpsykiatriske avdelinger, beboere ved psykiatriske sykehjem, eller
personer som ikke mestrer 4 bo i enkeltstiende boliger i bydelene.

3.3 Inntaksteam

Inntaket til boligene er organisert i et inntaksteam. Teamet er sammensatt av en representant
fra hver av bydelene i Lovisenberg sektor, og direkteren ved SSG, samt en representant pa
systemniva fra Bydel St. Hanshaugen. I tillegg deltar en representant fra LDS i en radgivende
funksjon.

Inntaksteamets oppgave er a:
s gjennomgi og behandle sgknader om bolig fra sekere i de tre bydelene.
e phse at mélgruppen for tiltaket ivaretas
e ivareta hensynet til ssammensetning av beboere ved boligtiltaket
* pise at tilstrekkelig informasjon foreligger for & kunne fatte beslutning om tildeling av
bolig og utarbeidelse av tilbud om oppfelgingstjenester.

Direktaren ved SSG har endelig beslutningsmyndighet ved tildeling av boligene.
For de tre boligene som ikke omfattes av intensjonsavtalen mellom SSG og bydelene i
Lovisenberg sektor, er inntaket organisert i tilsvarende inntaksteam.

3.4 Finansiering

Bydel St. Hanshaugen mottok i 2006, 2007 og 2008 midler fra Storbysatsningen til utvikling
og etablering av Boligtiltaket Grefsenlia.

Driften av tiltaket har siden 2007 vart selvfinansierende gjennom kjep av
oppfolgingstjenester fra ansvarlige bydeler og kostnadsdekkende husleie fra leietakerne.



3.5 Bemanning

Bemanningen i boligene bestér av 5,2 drsverk, Turnusen innebarer at det er to personale til
stede pa dag — og kveldstid 7 dager i uken og pa hellig- og heytidsdager. Leietakerne har
tilgang pa nattpersonell fra naboinstitusjonen Grefsenlia gjennom et callingsanlegg.

4. Kartlegging av behov

I forbindelse med prosjektering av Grefsenlia, ga de tre bydelene oversikt over beboere ved
psykiatriske sykehjem og beboere i kommunale boliger som ikke mestret sine boforhold.
Tilsvarende ga LDS oversikt over utskrivningsklare pasienter ved langtidsinstitusjoner og
gjengangere ved akuttpsykiatrisk avdeling. Ved gjennomgang i arbeidsgruppen viste det seg &
vare stor grad av samsvar mellom de personene som ble vurdert som aktuelle beboere til
Grefsenlia. Malgruppen for tiltaket ble p4 bakgrunn av dette definert til 4 omfatte 20
navngitte personer.

S. Beboerne

Forut for innflytting til Grefsenlia var fem av de 12 beboerne innlagt i langtidsinstitusjoner i
psykiatrien, fem var beboere ved utenbys psykiatriske sykehjem, og to flyttet til Grefsenlia
etter lengre innleggelser i akuttpsykiatrien. Disse to bodde i egne boliger i sine bydeler, men
fungerte svert darlig i disse, og hadde hyppige og langvarige innleggelser i akuttpsykiatrien.

To beboere har siden oppstart flyttet ut fra Grefsenlia, hvorav en er innlagt ved
sikkerhetsavdeling i psykiatrien, og en har etter eget enske flyttet til et annet kommunalt
boligtilbud narmere Oslo sentrum.

Ti beboere har diagnosen schizofreni og har hatt gjentatte psykotiske gjennombrudd. To av
beboerne har personlighetsforstyrrelser, kombinert med bipolare lidelser.

De 12 beboerne er fordelt pd 5 kvinner og 7 menn i alderen 26 — 60 ar.

6. Aktiviteter

I tillegg til de individuelle avtalene beboerne har med sine primarkontakter, bestér
fellestilbudet ved Grefsenlia av folgende aktiviteter:

Handletur to ganger per uke (inkl. museumsbesek, badeturer og lignende)
Helsestudio to ganger per uke

Felles kaffestund hver ettermiddag

Kinoturer

Grefsenlia har som mal at beboerne, i tillegg til tilbudene i regi av boligen, skal delta i
aktivitettilbud utenfor huset. Erfaringene har vist at dette er viktige elementer i den sosiale
omgangen beboerne deltar i, og til at beboerne far sosiale impulser fra andre enn personalet
og medbeboerne. Alle beboerne har derfor jobb- eller aktivitetstilbud i regi av sin bydel.



7.  Erfaringer og resultater

7.1 Bemanning

Den faste bemanningen bestir av 5,2 drsverk i turnus dag og kveld 7 dager i uken samt hellig-
og haytidsdager. Det er ikke bemanning om natten, men beboerne har mulighet til & kontakte
nattvakter ved naboinstitusjonen Grefsenlia bo-og behandlingssenter. En av bydelene valgte &
kjope tilleggstjenester til en av sine beboere i secks méaneder etter oppstart. Etter dette er det
ikke solgt tilleggstjenester.

Ved oppstart av tiltaket ble det uttrykt skepsis fra deler av fagmiljeet til den lave
bemanningsfaktoren og manglende nattpersonell. Beboerne har alle erfaringer fra lange
institusjonsopphold og ble i enkelte tilfelle vurdert & ikke vaere i stand til 4 bo i et tiltak uten
fast degnbemanning.

Erfaringene etter oppstart har vist at dagens ordning med tilgjengelig personell er tilstrekkelig
for & ivareta trygghet om natten. Dette vises blant annet gjennom en kartlegging av
henvendelser til nattpersonell som i 2007 gjennomsnittlig var 6 i maneden. Spesielt
interessant er det 4 merke seg av det siden oppstart ikke har vert alvorlige hendelser i form av
suicidforsek, brann, vold eller psykotiske gjennombrudd natterstid. Henvendelsene har
gjennomgiende dreid seg om behov for sigaretter, fyrstikker, spersmél om hvem som
kommer pé jobb dagen ctter, eller spersmil om tilleggsmedikasjon. Personalet har i sveert f4
tilfeller veert i behov av & oppswke beboerne, men utsatt kontakten til det faste personalet
kommer pa jobb dagen etter.

Erfaringene viser at beboergruppen, til tross for alvorlige psykiske lidelser og sveert lange
innleggelser i psykiatriske institusjoner eller sykehjem med degnbemanning, er i stand til &
mestre en bosituasjon med vesentlig lavere beamaning enn de har vert vant til.

Flere av beboerne uttrykker stor tilfredshet med & oppleve steorre grad av mestring av egen
situasjon gjennom mindre avhengighet av helsepersonell.

7.2  Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten

Som nevnt er samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen regulert i en
gjensidig forpliktende samarbeidsavtale.

Personalet i boligen og ansvarlig personell i bydelene melder om at samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten gjennomgéende har fungert sveert godt som en flge av
samarbeidsavtalen. Spesielt trekkes det frem at avtalen bidrar til at behandling — og
oppfolgingstilbudet til den enkelte beboer er forutsigbart og helhetlig gjennom at endringer i
behandlingstilbudet fra spesialisthelsetjenesten kun kan gjennomferes etter avtale mellom
beboeren, kommunen og spesialisthelsetjenesten.

Flere av beboerne har tidligere opplevd 4 bli skrevet ut fra den ene instansen etter den andre
og har erfaringer den usikkerheten dette medforer.

Stabilitet og forutsigbarhet i tjenestetilbudet trekkes beboerne frem som en avgjorende faktor
for opplevelse av okt mestring og trygghet.

Personalet beskriver at de det teite samarbeidet mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten frigir arbeidstid til direkte kontakt med beboerne. Dette innebarer
blant annet at de slipper & bruke tid pa 4 finne frem til ansvarlige behandlere i
spesialisthelsetjenesten eller kontaktpersoner i kommunen. Tidligere undersgkelser fra



tilsvarende boligtiltak, viste at personalet i enkelte tilfeller brukte 25 % av sin arbeidstid til &
preve 4 oppna kontakt med evrige deler av tjenesteapparatet.

7.3  Endringer i bruken av akuttavdelingene

Et av kjennetegnene ved beboergruppen var for innflytting, at opphold utenfor institusjon ofte
resulterte i langvarige innleggelser ved akuttpsykiatriske avdelinger. Som tabellen under
viser, har nedgangen i antall liggedegn vert dramatisk etter innflytting ved Grefsenlia. Tatt i
betraktning at beboerne ikke lenger er innlagte i langtidsinstitusjoner eller ved psykiatriske
sykehjem, viser tallene at mélet om flest mulig degn i egen bolig, og feerrest mulig dogn i
institusjon er nadd.
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Mens 90 % av innleggelsene i 2005 og 2006 var under tvungen psykisk helsevern, har
innleggelsene i 2007 utelukkende vart frivillige.

Forste halvar 2008 har det vaert en innleggelse i akuttavdeling. Denne var frivillig og varte i
to degn.

7.4  Bruker- og personalerfaringer

Beboerne er av den oppfatning at endringene i deres behov for akutte innleggelser er en
direkte folge av deres opplevelse av trygghet og mestring av egen psykisk lidelse. I tillegg
melder de om at hay toleranse blant personalet og blant medbeboere har en direkte innflytelse
pa deres behov for innleggelser. Muligheten for & skrives ut til en trygg og stabil bosituasjon
beskrives ogsa som avgjerende for endringer i bruken av akuttavdelinger.

En beboer sa tidlig; - her stér det ingen skilt med psykiatrisk enhet / psykiatrisk botiltak —
bare Aschehougsvei 35 -”. Vi tror at egen leilighet, egen postadresse, eget telefonabonement
og ringeklokke pé egen der er lik sterre verdighet og livskvalitet for beboerne.

Beboerne ved Grefsenlia opplever at stotten som ligger i fellesskapet med de evrige beboerne
er av avgjerende betydning for deres opplevelse av mestring. Personalet ved boligen fokuserer
pé beboernes egne erfaringer og deres forstdelse for de utfordringene som ligger i & leve med
kroniske psykiske lidelser. Ved flere tilfelle oppseker beboerne hverandre i stedet for &
benytte personalet.



Gjennom fokus pé sosialt fellesskap der beboerne fir mulighet til & invitere venner og
parerende tif sosiale motepunkter, etableres en mulighet til at beboerne og pérerende blir
bedre kjent med hverandre. Dette viser seg blant annet gjennom at flere av beboerne er blitt
venner med de gvrige beboernes familic og venner.

Personalet beskriver forholdene mellom beboerne som viktige faktorer til stabilitet og
mestring. Flere i personalgruppen har tidligere arbeidet i lignende boligtiltak, og beskriver de
gode forholdene mellom beboerne som unikt for tiltaket. Erfaringene fra tilsvarende
boligtiltak viser at frykt, skepsis og konflikter mellom beboeme ofte er en utslagsgivende
arsak til uro og dekompendsering.

Personalet gir ikke entydige svar pa hvordan miljeet mellom beboerne er blitt s& godt som det
er. Tatt i betraktning at de 12 beboerne er svert ulike hva angér alder, sykdomsproblematikk
og bakgrunn, og det faktum at det ved inntak ikke er fokusert spesielt pa
beboersammensetting, er det gode miljget en positiv overraskelse.

Ledelsen ved tiltaket beskriver personalgruppen som tolerant og faglig dyktig. Personalet
beskriver ledelsen som faglig orientert og tilstedeverende. Beboerne beskriver personalet
som personer med hay toleranse og aksept. I dette ligger det at de tiler mye fra beboerne,
samtidig som de fokuserer pd 4 vaere stettende og aksepterende for hele beboergruppen.
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