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Handlingsplan for psykisk helsearbeid 2009 — 2010

0. BAKGRUNN
0.1 Det psykiske helsearbeidet i Oslo kommune 2009 og 2010:

Handlingsplan for psykisk helsearbeid i Oslo kommune 2004-2008 ghr ut 31.12.2008 ved
opptrappingsperiodens utlap. Det skal né utarbeides nye lokale handlingsplaner i bydelene i
Oslo. Byradssak 1112/07 oppsummerer hovedsatsingsomrédene etter utlapet av
opptrappingsperioden. Helse- og velferdsetaten har p bakgrunn av denne byradssaken samt
rapporteringene fra bydelene hatt dialog med bydeler og brukerorganisasjoner for &
konkretisere hvilke satsingsomréder de nye handlingsplanene skal ha fokus pa.

Med Handlingsplanen for psykisk helsearbeid 1 Oslo kommune 2004-2008 har Oslo de siste
fire rene hatt et betydelig fokus og et loft pd det psykiske helsearbeidet i bydelene, samt i
etatene gjennom storbyprosjektenc i Bamne- og familieetaten, Rusmiddeletaten,
Storbyavdelingen, Utdanningsetaten og Legevakten.

Handlingsplanen inneholder 64 tiltak som skulle giennomferes 1 lapet av perioden 2004-2008,
i all hovedsak i bydelene. Avsluttende rapportering for 2008 for gjennomfaringen av
Handlingsplanen vil tydeliggjere hvilke tiltak som ikke er gjennomfert eller pa annen méte
ivaretatt 1 bydeler og etater.

Selv om statens gremerkede tilskudd gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse (1998~
2008) tar slutt, skal midlene viderefores slik at det gode tilbudet som er bygd opp i
kommunene kan utvikles videre. Sommeren 2008 lanserer Helsedirektoratet i samarbeid med
Mental Helse en kampanje for 4 eke kunnskapen om psykisk helsearbeid og forberede
kommunene pa et storre ansvar. ] Byrddssak 1112/07 er det psykiske helsearbeidet 1 Oslo
kommune etter utlopet av opptrappingsperioden beskrevet. Her henvises det til vedtatt
budsjett og wkonomiplan i 2007 som videreferer statlige overferinger og kommunal
egenfinansiering pa 2008-niva til og med 2010. Fra og med 2007 er det innfart et
rapporteringsskjema (skjema 2) som méler kommunens samlede innsats pé psykisk
helseomradet. Denne rapporteringen vil ogsé viderefores i 2009 og 2010.

Byradssak 1112/07 oppsatte prioriteringer er som folger:

e en paghende gjennomfaring av intensjonene i statlige opptrappingsplanen; integrering av
mennesker med psykiske lidelser, dpenhet og styrking av tiltak for mennesker med
psykiske lidelser generelt

e en kraftig satsing pa omradet psykisk helsearbeid for barn og unge, tett oppivlging og
tiltrettelegging for & oppna sammenhengende, god nok kvalitet

e videreutvikling av samhandling og samarbeid mellom 1. og 2. linjen, og evaluering og
implementering av samarbeidsavtalene
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o fortsatt kvalitetsutvikling gjennom den helhetlige rapporterings og evalueringsmodellen
som er utviklet og som benyttes som planleggings- og styringsverktey i dag
offensiv styrking av brukermedvirkning, brukerkompetanse
full, forpliktende gjennomfering av bruken av individuell plan

I trad med prioriteringene i Byradssak 1112/07, dialog med brukerorganisasjoner og gjennom
bydelenes rapportering til og dialog med Helse- og velferdsetaten, har aktuelle '
satsingsomréadene framkommet. For gvrig ma det i en ny handlingsplan tas hensyn til foringer
som eventuelt kommer i budsjettforslag for Oslo kommune og Statsbudsjettet.

Bydelene skal beskrive de oppsatte omrédene og sette opp mél og tiltak for hvert omréde i sin
handlingsplan for psykisk helsearbeid for 2009 og 2010. Handlingsplanen skal politisk
behandles i Bydelsutvalget.

0.2 Planens oppbygging og innhold:
Handlingsplanen i Bydel Sagene folger anbefalt mal og er bygget opp som folger:
1. Hovedinnsatsomrider i det psykiske helsearbeidet 2009 og 2010:

1.1. Samarbeidsavtaler

1.1.1. Mellom tjenesteomréader internt i egen bydel
» Beskrivelse
» Mal
» Tiltak

1.1.2. Mellom bydelen og andre virksomheter i Oslo kommune
» Beskrivelse
= Mal
» Tiltak

1.1.3. Mellom bydelen og eksterne samarbeidsparter
= Beskrivelse
»  Mal
» Tiltak

1.2. Brukermedvirkning og parerendearbeid

1.2.1. P4 systemniva — politisk og administrativt
» Beskrivelse
= Mil
» Tiltak

1.2.2. Paindividniva — Individuell Plan
*  Beskrivelse

= Mal
» Tiltak

1.3. Barn og unge
1.3.1. De yngste barna
»  Beskrivelse
= Mal
= Tiltak
1.3.2. Barn i barneskolealder
= Beskrivelse
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= Mal
» Tiltak

1.3.3. Ungdom i ungdoms- og videregéende skole
= Beskrivelse

» M3l
» Tiltak
1.3.4. Unge med psykiske vansker i overgangen mellom tjenester for barn og voksne
(16-23 ar)
»  Beskrivelse
= Mal
»  Tiltak

1.4. Voksne med psykiske vansker og lidelser

I gruppen voksne med psykiske vansker og lidelser beskrives tiltak innenfor de tre

hovedomradene bolig, sysselsetting og fritid. I tillegg til de generelle tiltakene for voksne
med psykiske vansker og lidelser, kan det vaere malgrupper med tilleggsproblematikk som

krever spesiell oppmerksomhet. Dette kan for eksempel veere tiltak overfor

rusmiddelmisbrukere, flyktninger og asylsekere, psykisk utviklingshemmede, eldre og
pleietrengende elier andre. Det kan derfor vaere nedvendig med spesielle tiltak knyttet til
en eller flere av disse malgruppene innen ett eller flere av de tre hovedomradene bolig,

sysselsetting og fritid.

1.4.1. Bolig og oppfelging i bolig
*  Beskrivelse

* Mal
*  filtak

1.4.2. Sysselsetting og kvalifisering
» Beskrivelse
» Mal
= tiltak
1.4.3. Fritid, aktiviteter og kultur
» Beskrivelse
» Mil
»  tiltak
1.5, Kompetanse
»  Beskrivelse
» Mil
» Tiltak
1.6. Informasjon
s Beskrivelse
= Mail
» Tiltak

2. Evaluering og rapportering

» Statlig og kommunal rapportering
= Kvantitativ og kvalitativ rapportering

3. Praktiske opplysninger
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1. HOVEDINNSATSOMRADER I DET PSYKISKE HELSEARBEIDET
2009 OG 2010:

1.1. Samarbeidsavtaler
1.1.1. Mellom tjenesteomrdder internt i egen bydel:

Beskrivelse:

Arbeids- og angvarsfordeling internt i bydelen felger av lover, forskrifter, bydelens
delegasjonsoversikt og internkontrollrutiner. Organisering fremgér av organisasjonskart, og
viktige styringsdokumenter felger meoter/ledermeter med referat. Barneverntjenesten har
formalisert samarbeidsavtale med Sosialtjenesten. For den enkelte pasient/bruker som har
individuell plan er samarbeid mellom tjenesteytere forankret i planen.

Mal:

Etablere og styrke samarbeid pa laveste effektive omsorgsnivi. Samordning av tiltak og
tjenestetilbud i kommunehelsetjenesten, innenfor bydelens eget tjenesteapparat og med
fastlegene (som er organisert som privat naringsvirksomhet). Mer informasjon om, og okt
antall pasienter/brukere som gis tilbud om individuell plan.

Tiltak:

— Handlingsplanen som et hensiktsmessig verktey for samarbeid.

- ke kjennskap til andre tjenestetilbud gjennom informasjon og samarbeidsmeter, bla. i
form tema for meter i Allmennlegeutvalget og i bydelens ledergruppe og internopplering.

— Etablere samordningsgruppe pa avdelingsleder- og enhetslederniva som skal avklare
oppfelging av spesielt vanskeligstilte og kostnadskrevende brukere.

1.1.2. Mellom bydelen og andre virksomheter internt i Oslo kommune:

Beskrivelse:

Bydel Sagene har inngétt samarbeidsavtale om helse- og sosialmessig beredskap med
bydelene St Hanshaugen og Nordre Aker. Bydel Sagene og Bydel Nordre Aker har etablert
felles samarbeid med spesialisthelsetjenesten, v/Josefinesgate DPS, Oslo universitetssykehus
(Ulleval). Barneverntjenesten har samarbeidsavtale med Utdanningsetaten (skolene og SFO).
Sosialtjenesten har formalisert samarbeid med Namsmannen og Boligbygg for 4 forhindre
utkastelser.

Mal:
Etablere og styrke samarbeid p4 laveste effektive omsorgsniva. Videreutvikle kompetanse pé
tvers av Oslo kommunes virksomheter.

Tiltak:

~ Utrede botilbud for pasienter med psykiske lidelser og rusproblemer i samarbeid med
Bydel Nordre Aker og spesialisthelsetjenesten (Samhandlingstiltak med prosjektstette fra
Helsedirektoratet)

— Utrede botilbud for barn/unge i samarbeid med Bydel Griinerlokka, jf kap 1.4.
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1.1.3. Mellom bydelen eksterne samarbeidspartnere:

Beskrivelse:

Oslo kommune og Helse Seor-@st har inngétt overordnet samarbeidsavtale. Bydel Sagene har
formalisert samarbeidsavtale med Psykiatrisk divisjon, Ullevél universitetssykehus (Oslo
universitetssykehus) nar det gjelder voksne pasienter, og samarbeidsavtaler med Kvinne- og
barndivisjonen for barn og unge under 18 ar.

Det er etablert flere samarbeidsfora som metes jevnlig: Samarbeidsforum I (direkterniva) 2-4
ganger &rlig og Samarbeidsforum II (enhetsledernivd) 4-6 ganger arlig for voksne, og
Samarbeidsforum (enhetsledernivé) ca 2 ganger arlig for barn og unge.

] utredningen av fremtidig organisering av spesialisthelsetjenesten i Oslo-regionen
(Hovedstadsprosessen) ble det anbefalt samling av lokalsykehusfunksjoner innenfor
somatikk, psykiatri og rus. Det er forelopig ikke avklart hvilken betydning dette vil fa for
Bydel Sagene, som er i opptakssektor til Lovisenberg sykehus innenfor somatikk
(indremedisin) og i sektor til Oslo universitetssykehus, Ullevél innenfor psvkiatri og rus.

Sosialtjenesten i NAV har formalisert samarbeidsavtale med NAV stat. I tilknytning til
Styrk-prosjektet er det inngétt en samarbeidsavtale mellom sosialtjenesten og bydelsoverlege,
spesialist i nevropsykologi og psykiater samt Hayskolen i Oslo om helseutredning av spesielt
vanskeligstilte langtidsmottakere av sosialhjelp

Mal:
Viderefore og folge opp bydelens ansvar i samarbeid med spesialisthelsetjenesten og andre
eksterne samarbeidspartnere.

Tiltak: ‘
— Helsemessig kartlegging i Styrk-prosjektet, bdde med individfokus for & bedre den
enkelte brukers helse- og levekér, og som et kartleggings/forskningsprosjekt av en utsatt

gruppe.

1.2. Brukermedvirkning og parerendearbeid
1.2.1. Pé systemniva - politisk og administrativt

Beskrivelse:

Det er etabler flere brukerrad: Rad for funksjonshemmede, Rad for eldre, Brukerrdd for NAV
Sagene, Barne- og ungeradet. Ungdomstiltakene har klubbrad/allmeter. I bofellesskapene og
ved aktivitetssenteret er brukermedvirkning ivaretatt gjennom beboermeter og allmeter.

Brukere deltar i gjennomfoering av arbeidsstasjoner og smakursvirksombet ved
Sosialtjenestens utviklingssenter. Brukere deltar ogsd i HUSK, heyskole- universitet- og
sosialtjenestesamarbeid, i undervisning av studenter og i Styrk-prosjektet. Det er etablert eget
brukerforum for brukere ved Utviklingssenteret og egen samarbeidsavtale med
brukerorganisasjonen KREM.
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Mal:

Reell innflytelse pa behandling og utforming av tjenestetilbudet for brukere og pararende:
Helsedirektoratet utga i 2008 en egen veileder om samarbeid med pérerende innen psykiske
helsetjenester. Mélet med veilederen er & bidra til en styrking av parerendes rolle, okt staite til
péarorende, samt rette fokus pé pérerende som en ressurs. Kommunene oppfordres til & benytte
veilederen aktivt, og bidra til & gjere den kjent i tjenestene. En viktig tilnerming vil veere
systematisk innhenting av brukererfaring danner et grunnlag for utvikling av tjenestene.
Videre er det viktig 4 ha brukermedvirkning 1 prosjekter ved Sosialtjenesten i NAV og ved
andre {jenestesteder.

Tiltak:

—~  Involvere brukerrddene i aktuelle saker. Oversende saksdokumenter i tilstrekkelig tid.

—~  Utvikle i tréd med veilederen tilbud, rutiner og retningslinjer for parerendearbeid i alle
enheter og gjere dem kjent

—  Arlig brukerundersekelse som utarbeides i samarbeid med brukerradene. Fungerende
brukerrdd pa individ og systemniva.

1.2.2 P& individnivd - Individuell plan

Beskrivelse:

I Bydel Sagene var det i 2008 registrert 124 brukere som hadde individuell plan, hvorav 84
med psykisk sykdom som hovedproblemstilling. Koordinatorfunksjonen har veert samlet pa
relativt fi tjenestesteder/ansatte. Flere brukere har koordinator uten IP, eller gnsker ikke IP. 1
tillegg var det pa Utviklingssenteret 200 brukere/ sosialhjelpsmottakere som var i ulike former
for aktive tiltak med handlingsplan som var utarbeidet i samarbeid med brukere.

Mal:
Oke informasjon om IP. Sikre fordeling av koordinatorfunksjon fordelt pa flere tjenestesteder.

Tiltak:

— Informasjon og oppleering, jevnlig meter/kurs med dette tema.

—  Utvikle IP som hensiktsmessig arbeidsform, og bruke ansvarsgrupper i mindre grad.

—  Styrke koordinatorrollen. Viktig for 4 fa plassert ansvar og gjer en mindre avhengig av
ansvarsgruppemeter, Kompetanseutvikling felles og internt. IP kan vere sammensatt av
flere delplaner som ulike enheter har ansvar for.

—~  Organisere og informere om egne tilbud til parerende av psykisk syke etter plan pa
systemnivi: stettesamtaler/veiledning, folge opp pérerende som stér i fare for egen
helsesvikt, invitere til og motivere for at pargrende skal delta i arbeidet med
individuellplan nér ensket

~  Brukermedvirkning og samarbeid med parerende i fokus i de i ulike tverretatlige
samarbeidsfora. Spesielt ndr det gjelder brukere med samtidig rusmiddelproblemer og
psykisk lidelse og deres parerende

1.3 Barn og unge
1.3.1. De yngste barna:

Beskrivelse:
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Det har véert en stor gkning i barnebefolkningen over de senere drene i bydelen.
Helsestasjonen har en sentral funksjon ettersom dette {] enestetilbudet benyttes av tilnzermet
alle. Bydelen har etablert Vannvokterboligen familichus som et apent lavterskeltilbud.
Samarbeid mellom ulike tjenestetilbud som helsestasjon, barnehager, barnevern og PP-
tjeneste. Sosialtjenesten har i flere &r hatt et familieprosjekt der tiltakskonsulent og
saksbehandler folger opp alle familier med barn med sikte pé at begge foreldre skal komme i
kvalifisering og arbeid og der barn samtidig kommer i barnehage og SFO.

Mal:

Etablere og videreutvikle samarbeid mellom instansene slik at barn og barnefamilier med
problemer oppdages sa tidlig som mulig. Gode og hensiktsmessige rutiner for a oppdage og
avklare problemstillinger blant smé barn og deres familiesituasjon.

Serge for god hjelp og oppfulging for barn av psykisk syke og rusmiddelavhengige. De ma
ivaretas pa en systematisk mate ved hjelp av gode kjente rutiner. Kartlegging i samarbeid med
spesialisthelsetjenesten om brukere av tjenester har omsorg for barn. Dette mal gjelder alle
grupper av barn- 0g unge.

Tiltak:

—  Psykiatrisk sykepleier knyttet til Vannvokterboligen familiehus og driver
foreldrestattende arbeid for foreldre med psykiske vansker eller lidelser, for eksempel
oppfolging ved fadselsdepresjon.

—  FEtablere gode rutiner for kartlegging og oppfolging av barn av psykisk syke og
rusmiddelbrukere i samarbeid med andre instanser som barnevern, skole/barnehage,
fastleger, DPS mv. Bydelen utarbeider egen handlingsplan koordinert av
barneverntjenesten.

1.3.2. Barn i barneskolealder:

Beskrivelse:

Skolen er den instans som har mest kontakt med barna i denne aldersgruppen. Det er {4
rutinekontroller ved helsestasjonen. Det ble i 2008 opprettet en stilling psykiatrisk sykepleier
som en styrkning av psykisk helsearbeid ved helsestasjonen. Psykiatrisk sykepleier folger opp
barn og ungdom i skolealder med individuelle konsultasjoner, grupperettede aktiviteter og
koordinatoroppgaver i forhold til ansvarsgrupper og individuelle planer.

Mal:
Godt samarbeid mellom skole og gode rutiner for henvisning til helse- og sosialtjenester, evt.
barneverntjenesten.

Tiltak: ‘

—  Kartleggingsmeter pd hver skole, og kartleggingsmeter for barn med spesielle behov.
Samarbeid mellom skole, skolefritidsordning og barneverntjenesten. Helsetjenesten,
primert fastlege, mé kobles inn ved behov.

~  Gruppe for barn av psykisk syke. Barn 1 alderen 9-13 &r. Drives av stettekontakter under
veiledning fra helsestasjonen.

—  FBtablere gode rutiner for kartlegging og oppfelging av barn av psykisk syke og
rusmiddelbrukere i samarbeid med andre instanser som barnevern, skole/barnehage,
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fastleger, DPS mv. Bydelen utarbeider egen handlingsplan koordinert av
barneverntjenesten.

~  Barneverntjenesten samarbeider tett med Tilretteleggertjenesten i bydelen, og bestiller
ulike tiltak for barn i méalgruppen. Tiltakene spenner vidt, fra rene aktivitetstiltak til
individuell oppfalging av barnet og/eller familien.

1.3.3. Ungdom i ungdoms- og videregdende skole:

Beskrivelse:

Helsestasjon for ungdom har denne malgruppen og er et lavterskeltilbud. Samarbeid med
skole og skolehelsetjeneste. Sosialtjenestens utviklingssenter har egen tiltakskonsulent som
folger opp vanskeligstilt ungdom som henvises fra sosialkontor eller barnevern med tilbud om
aktivisering og kvalifisering samt booppfelging og annen oppfolging i forhold til evrig
hjelpeapparat.

MaAL:
Etablere og videreutvikle samarbeid mellom instansene. Gode rutiner for henvisning til det
ordinzre helsetjenestetilbudet der det er behov for detle.

Tiltak:

—  Bemanningen ved Helsestasjon for ungdom (HFU) er i 2009 ekt med psykiatrisk
sykepleier i tillegg til psykologtjeneste fra Munchsgate familiekontor.

—  Etablere gode rutiner for kartlegging og oppfelging av barn av psykisk syke og
rusmiddelbrukere i samarbeid med andre instanser som barnevern, skole/barnehage,
ungdomstiltak, fastleger, DPS mv. Bydelen utarbeider egen handlingsplan koordinert av
barneverntjenesten.

—  Viderefore tilbud til ungdom ved Utviklingssenteret.

—  Ulike tilbud gjennom Tilretteleggertjenesten. For ungdom seerskilt kontaktperson og
ungdomskollektiv.

1.3.4. Unge med psykiske vansker i overgangen mellom tjenester for barn og voksne (16-23
ar):

Beskrivelse:
Helsestasjon for ungdom har denne mélgruppen og er et lavterskeltilbud. Barnverntiltak kan
fortsatt veere aktuelle.

Mal:

Etablere og videreutvikle samarbeid mellom instansene. Sikre overfering til ordineert
tjenestetilbud for voksne innenfor helse- og sosialtjenestene. Ivareta rettigheter i forhold til
@konomi, utdannelse, bolig og evt. trygd.

Tiltak:

—  Sikre gode rutiner for samarbeid mellom bydel og eksterne samarbeidspartnere om
ungdom med psykiske vansker og lidelser.

—  Organisering av psykisk helsearbeid klargjeres slik at aktuelle akterer er kjent med
bydelens rutiner og organisering av psykisk helsearbeid.
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—  Samarbeidsprosjekt der Barneverntjenesten, Ungdomstiltakene og Utviklingssenteret
videreutvikier samarbeid og utvider Boligkontorets og Utviklingssenterets tilbud om
boligetablering og booppfelging til denne gruppen i tillegg til allerede eksisterende
tilbud om booppfolging, kvalifisering og oppfelging i helsetiltak til denne gruppen.

1.4 Voksne med psykiske vansker og lidelser
1.4.1. Bolig og oppfolging i bolig:

Beskrivelse:

Bydelen har etablert tilpassende boligtilbud med bemanning i Maridalsveien, Veyensvingen
og Kyrre Greppsgate. Videre har mange brukere med psykiske lidelser fatt tilbud om
(ordinaer) omsorgsbolig. Bydelen har egne botiltak for personer med psykisk
utviklingshemning. Ambulant oppfelging fra psykiatrisk sykepleier eller psykisk
helsearbeider, samt ordinare hjemmesykepleietjenester og tilbud praktisk bistand gis etter
vurdering uavhengig av type bolig. Sosialtjenestens boligkontor har ansatt 3 booppfelgere
som falger opp vanskeligstilte brukere i kommunale boliger.

Mal:
Et tilpasset botilbud til brukerens funksjonsniva.

Tiltak:

—  Utrede eget botilbud til "dobbeldiagnosepasienter” i samarbeid med Bydel Nordre Aker
og Josefinesgate DPS gjennom prosjekt med stotte fra Helsedirektoratet.

—  Utrede boltilbud til barn/unge i samarbeid med Bydel Grinerlekka.

—  Utvide tilbudet om booppfelging til vanskeligstilte ungdom i samarbeid mellom
barnevernet og sosialtjenesten.

1.4.2. Sysselsetting og kvalifisering:

Beskrivelse:

Sosialtjenesten i NAV har et eget utviklingssenter og bydelens kursenhet folger arlig opp
nzrmere 1000 sosialhjelpsmottakere med tilbud om aktivisering, kvalifisering og annen
oppfelging i forhold til helsetilbud. En stor andel av disse har psykiske helsevansker.
Kvalifiseringsprogrammet omfatter pr 1/7 2009 160 deltakere, et antall som skal ekes til 237 i
lopet av 2009. 1 tillegg har Utviklingssenteret en ordning med bonuslenn for ufere som gjor
en innsats ved et lokalt tjenestested. Bydelen kjoper betaler ogsa for 15 plasser i varig
tilrettelagt arbeid.

Bydelens Rehabiliteringstjeneste har ansvaret for 2 stillinger via prosjektet Vilje viser vei som
skal gi tilbud om arbeidspraksis med tett oppfelging til om lag 30 personer med psykiske
helseutfordringer. Ungdommens tilretteleggertjeneste gir ogsa ungdom rad og veiledning.

Mal:

Tilrettelagt og tilpasset oppleering og kvalifisering. Avklaring av arbeidsevne og ressurser.
Flest mulig i ordinzrt arbeid. Gi alle brukere med sosialhjelp og andre vanskeligstilte titbud
om aktivisering og kvalifisering, oppfelging i helsetiltak samt avklaring av arbeidsevne.
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Tiltak:

—  Viderefore og videreutvikle eksisterende tiltak innenfor ordinzere tjenester og prosjekier.

— (ke antallet deltakere i kvalifiseringsprogrammet til 237.

—  lgangsette Styrk-prosjektet med den mélsetting om 4 at alle langtidsmottakere av
sosialhjelp skal fa utredet sine helseutfordringer i et samarbeide mellom sosialtjenesten,
fastleger, psykiater, spesialist i nevropsykologi.

1.4.3. Fritid, aktiviteter og kultur:

Beskrivelse:

Voyensvingen aktivitetssenter. Aktivitetstilbud organisert gjennom bofellesskap.
Stimuleringstiltak gjennom partnerskapsmidler/folkehelsetiltak. Utviklingssenteret har og
mange mindre kurs, aktiviteter, kantinedrift med mer som bidrar til & bedre brukeres sosiale
situasjon og psykiske helse.

Det er ogsa behov for alternativer til eksisterende aktivitetstilbud innen psykisk helsearbeid,
da eksisterende tilbud ikke nar alle aldersgrupper, eks unge voksne og minoriteter. Samarbeid
med andre enheter i bydelen kan veere aktuelt. Stettekontakter kan brukes for oppfelging i
fritidsaktiviteter, og nettverksgruppe kan etableres for yngre brukerne og minoriteter med
psykiske helseproblemer. Gjgre stetiekontaktordningen om til fritidskontakt eller
treningskontakt kan vaere aktuelt. Samarbeid med Frivillighetssentralen og organisasjoner.
Aktuelle byomfattende tilbud: Ressurssenter for parerende i Oslo (P10), LINK — Senter for
selvhjelp og Aktiv pé dagtid.

Mal:
@kt deltakelse i sosiale aktiviteter, hindre isolering.

Tiltak:

—  Utvikle eksisterende tiltak innenfor ordineere tjenester og prosjekter.

—  Tiltak gjennom folkehelsemidler og partnerskapsmidler. Bydelen har fatt tildelt statlige
midler pa 2 innsatsomrader: i) Tur- og kulturaktiviteter til personer med langvarige og
alvorlige psykiske lidelser og ii) Forebyggende psyksisk helsetiltak blant barn og unge.

1.5 Kompetanse

Beskrivelse:

Bydelen besitter kompetanse innenfor helse- sosial- og kvalifiserings- og
aktiviseringstjenester, barnevern og pedagogikk, miljeterapi og samfunnstrening i bolig.
Medisinsk kompetanse hos fastleger. Bydelen tilbyr radgivningsstudiet i samarbeid med
Universitetet i Oslo til ansatte i barne- og ungdomsavdelingen og belse- og sosialavdelingen.

Maél:
Styrke samarbeid og kompetanseoverfering mellom spesialisthelsetjenesten og kommunale
tjenester. @kt psykologkompetanse pad kommunalt niva.

Bedre tjenestetilbudet til innvandrere og minoritetsgrupper gjennom gkt kunnskap om vanlige
helseproblemer, kulturell forstéelse av sykdom livssituasjon og sosiogkonomiske forhold.
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Tiltak:

—  Kompetanseheving og -overfering gjennom kurs/opplering, samarbeidsmeter samt
tverrfaglig og konkret samarbeid rundt den enkelte pasient/bruker. Fokus pa minoriteters
livsforhold og psykisk helse.

—  Utvikle psykologtilbud i kommunen, jf tilskuddsordning fra Helsedirektoratet.

1.6 Informasjon

Beskrivelse:
Bydelen har internettsider og serviceerkleringer.

Maél:
Bedre kjennskap til tienestetilbudet blant ansatte, pasienter/parerende og samarbeidspartnere

Tiltak:

Hovedfokus pa utvikling og forbedring av bydelens nettsider. Psykisk helse utarbeides som
eget menyvalg i venstremeny pa bydelens hjemmeside.

2. EVALUERING OG RAPPORTERING

Det skal for arene 2009 og 2010 rapporteres 4rlig til Fylkesmannen pé kommunens samlede
innsats pa det psykiske helseomrédet i skjema 2.

I tillegg er det besluttet at kvalitetsrapporteringen skal videreferes, med innhenting av
informasjon gjennom dialogmeter til 1. tertial og utfylling av sporreskjema til 2. tertial og
drsavslutning hvert ar.

Begge former for rapportering skal gjeres til Helse- og velferdsetaten som i dag.

3. PRAKTISKE OPPLYSNINGER

Bydelens tjenestetilbud og organisering: www.bsa.oslo.kommune.no

Noen aktuelle frivillige organisasjoner:
PIOQ - Parprende i Oslos ressurssenter for psykisk helse:

PIO er et samarbeidsprosjekt mellom Oslo kommune, Helse-og velferdsetaten og
Landsforeningen for parerende innen psykiatri, LPP Oslo. Pérorende i Oslos eget
ressurssenter for psykisk helse retter seg mot alle som stér neer mennesker med psykisk
helsesvikt, og arbeider for 4 bedre forholdene til psykisk syke og deres parerende i Oslo.
Tilbud ved PIO: individuell rddgivning, gruppevirksomhet (samtale grupper og
selvhjelpsgrupper), temakvelder, juridisk radgivning, parerende guide og informasjon om
behandlings- og tjenesteapparatet i Oslo. Beseksadresse er Hammersborg torg 3 (Obos
bygget). Kontakt: www.piosenteret.no eller ring 22491922 for mer informasjon.
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Mental helse Oslo/ mental helse sagene
Aktiv pd dagtid
Link Oslo

Frivillighetssentralen
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' Tiltakskapitte! | Handlingsplan for
Psykisk Helsearbeid i Osio Kommune
2004 - 2008

¢. Brukermedvirkning

informasjon fra bydelene gjennom
kvalitativ rapportering

{Spwrsmalene ma besvares: bruk
kolonnen til heyre))

mn&wmsmm i rsrapportering for 2008

Hovedutfordringer:

Tiltak i Handlingsplanen:

- Bydelene og etatene skal legge
forholdene til rette for okt
brukermedvirkning.

Ungmedia (kulturhus for ungdorn) har
meget sterk brukermedvirkning og driftes i
stor grad av ungdommen selv. Arsrapp
2008. Bruker sper Bruker. Bydelen har
forelepig ikke arbeidet akiivt med
resultatene fra brukerundersekelsen.
Bydelen vii bruke dokumentasjonen fra
rapporten | forbindelse med arbeidet med
ny handlingsplan for psykisk helse. 2.1
2008

Har bydelen lagt forholdene til rette for gkt
brukermedvirkning i andre filttak/tilbud til
mélgruppen enn Ungmedia? | rapporien
"Bruker sper bruker" framkommer det at
sveert f& brukere kienner begrepet
brukermedvirkning, og det er ogsa store
variasjoner i hvilken grad brukere opplever
at de har innfiytelse pé utforming av
tilbudet. Hvordan arbeides det med & gisre
begrepet brukermedvirkning kjent for
brukerne og hvordan formidles det til
brukerne hva de kan forvente i forhold
deltakelse og pavirkning?

Folkehelsetiltak/partnerskapsmidler har
veert benyttet § prosjektet "Tur- og klurgur
akiiviteter i psykisk helsearbeid". Tiltakene
har hatt betydelig lokal brukermedvirkning.

En stor uffordring er knyitet #il rekruttering
av aktive brukere som kan ta ansvar- jir.
nedleggelsen av lokallaget for mentai
helse.

- Alle lavterskeltilbud skal ha forum for
brukermedvirkning. Dette kan ogsé skje
ved at brukerorganisasjoner fir ansvar
for drift av aktivitetshus.Det er
opprettet forum for brukermedvirkning
ved alle lavterskeltilbud i bydelen:
Boliger for personer med psykiske
lidelser og Aktivitetssenteret.2.t 2007

Bydelen opplyser at dat er opprettet forum
for brukermedvirkning ved alle
javierskeltitbud i bydelen. Dette gjelder for
boliger for personer med psykiske lidelser.
og Aktivtetssenter, 2. 1 2007

Det er etablert et eget forum for
brukermedvirkning pa Utviklingssenteret.
Her drives en rekke sméakurs ledet dels av

brukermedvirkning ved planlegging av den
enkeltes planer. Hele senteret er et &pent
sted med kantine og lett tilgiengelige
tiltakskonsulenter. Det er etablert
brukerutvalg tilknyttet NAV

ansatte dels av brukere. Det er stor grad av

- Bydelene skal videreutvikle samarbeid
med brukerorganisasjoner og
pérerendeorganisasjoner.

Bydelen har hatt et tett samarbeid med
lokalavdelingen til Mental Helse i mange

tit verv, bie lokalforeningen nediagt
sommeren 2008, Bydelen mater ellers
regelmessig representanter for Mental
Helse og pargrendeforeningen i bydelens
Rad for funksjonshemmede. 2. t 2008

&r, P4 grunn av at ingen har sagt seg villige

Status per 1.1, - 2000

Det er etabiet brukerutvalg § tilknytning til
NAV

+ Bydelene skal ta initiativ til
samarbeid med
innvandrerorganisasjoner eller andre
lokale representanter for flyktninger og
innvandrere.

Bydelen har ingen konkrete planer om &
innlede noe samarbeid med flykining- og
innvandrerorganisasjoner | 2008. Bydelen
har bred kontakt med mange innvandrere
og flyktninger seerlig gjennom det arbeidet
som drives av Utviklingssenter for
kvalifisering og arbeid, men ogsé gjennom
det kulturarbeid bydelen driver for
eksempel giennom bydelens drift av
Sagene samfunnshus.Arsrapp 2007

Supplerende informasjon fra bydelen?

Brukerne av aktivitetssenteret reflekierer
ikke sammensetningen |
bydelsbefolknignen med psykiske lidelser,
bl.a. er 84 4 si ingen brukere med
innvandrerbakgrunn.




+ Bydelene skal prioritere arbeidet med
utforming og bruk av individuelle
planer.

I skal bidra tit 3 etablere planmessighet
og fremme samarbeid og
brukermedvirkning. Hvordan arbeides det

med & gigre hegrepet og innholdet kjent for
brukerne? | hvilken utstrekning er verkteyet

IP implementert per 31.12.20087

Regelmessgie tertialrapporteringer
fokuserer pa IP blant alle {ienesteyterne.
Det er grunn til 4 tro at alle som har behov
for sammensatte og koordinerie tjienetser
far tiibyud om IP. At mange avslar tilbudet
mé vi bare akseptere. Ogésé mange i de
bemannede boligene avisar IP. Vi vurderer
at dette betyr at de oppelver den daglige
oppfsigingen som tilfredsstillende. Bamne-
og ungdomsavdelingen gjennomfarie i
2008 en gjennomgang av
habiliteringstjenesten. Méalet har vaart en
gkning av antall IP og en dreining fra drift
av store ansvarsgrupper til bruk av IP. ldag
er koordinatorfunsijon fordelt pa flere;
helsesgsire, stgttepedagoger,
fysioterapeuter, habiliteringstjenesten,
ansatte i ungdomstiltakene. 1 august 2008
ble det opprettet 1 arsverk psykiatrisk
sykepleier pa Helsestasjonen og ressursen
skal brukes i skolehelsetjenesten. {Fra
Utviklignssenteret: Mange av
sosialtjenestens brukere har individuelie
planer cg er i aktivitet og kvalifiseriong.
Ordet IP for indivudell pian er ikke gjort
eksplisitt kjent som eget begrep som skulle
skille seg fra andre fieksible planer.)
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1.0 Innledning

Opptrappingsplanen for psykisk helse hadde som mél & fremme uavhengighet, selvstendighet og
evne til 4 mestre eget liv. Samarbeidsprosjektets hovedfokus har vaert etablering av tilrettelagte
botilbud til personer med psykiske lidelser. Forst til de som “bodde™ i spesialisthelsetjenesten,
senere inkluderte prosjektet alle med behov for tilrettelagte bo- og omsorgstilbud, uansett hvor de
befant seg pd kartleggingstidspunktet.

Tiltaket har hatt effekt, 121 personer har i prosjektperioden flyttet til ulike tilrettelagte bo- og
omsorgstilbud. De forste 10 leilighetene var innflyttingsklare 1. juli 2003, alle som flyttet inn pa
det tidspunktet bor der fortsatt.

I lppet av prosjektperioden har vi erfart at samarbeid mellom bydeler og Psykiatrisk divisjon er et
godt virkemiddel for 4 sikre at mennesker, med funksjonsvikt begrunnet i psykisk lidelse, fr et
bedre liv.

De fleste som har flyttet ut til bemannede, samlokaliserte boliger i perioden har opplevd okt
livskvalitet. Ved & bo i eget hiem har de evnet & ta i bruk egne ressurser som ikke var mulig a bruke
i institusjon.

En pasient som skulle flytte uttrykte ”Det eneste jeg er god til, det er & rayke”, noen maneder
senere skrudde han sammen sine nyinnkjopte mobler i egen leilighet.

Prosjektperioden har gjennomgétt flere faser:

2002: Etablering som ett av seks samarbeidsprosjekter i Oslo med prosjektperiode pa fire ar,
hvorav to &r med prosjektleder.

2003: Bydelene innferte bestiller-/utforermodell og etablerte seknadskontorer.

2004: Bydelsreformen medferte endringer i opptaksomréder og etablerte samarbeidsrelasjoner og
~rutiner mistet sin sammenheng. Prosjektperioden med prosjektleder ble utvidet med nye to
ar. Samarbeidsavtaler mellom Oslo kommune og helseforetakene ble inngétt hesten 2004.

2005: Lokal avtale om *Retningslinjer for samarbeid om psykisk helsearbeid” ble undertegnet
varen 2005. Grunnlaget var derved lagt for at prosjektarbeidet kunne legges inn i ordinzr
drift, noe som ble gjennomfort fra 01.10.05. Samarbeidsforum I (styringsgruppen) og
Samarbeidsforum 11 (prosjektgruppen) viderefarte arbeidet.

2006: Bydelsvise arbeidsgrupper ble etablert for 4 kunne ivareta prosjektoppgaver knyttet til
kartlegging av behov for tilrettelagte boliger og samarbeid rundt enkeltpersoner.
Prosjektperioden ble utvidet til 4 dekke hele opptrappingsperioden med avsluining
31.12.08.

2.0  Bakgrunn for prosjektet

Stortingsmelding nr. 25 (1996 — 97) Apenhet og helhet, om psykiske lidelser og tjenestetilbudene,
beskrev behovet for utbygging av tjenestetilbudet til mennesker med psykiske lidelser. Stortinget
fastla ved sin behandling 17. juni 1997 hovedlinjene for styrking og utvikling av tjenestene og
fattet blant annet vedtak om at regjeringen skulle fremme forslag om en forpliktende handlingsplan
for psykiatri/psykisk helsearbeid med en gkonomisk forpliktende opptrappingsplan. St. prp. Nr. 63
(1997-98) Opptrappingsplan for psykisk helse 1999 — 2006 ble vedtatt ngyaktig ett &r senere, 17.
juni 1998. Perioden ble senere utvidet med to ar.
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Opptrappingsplanen tok utgangspunkt i et helbetlig menneskesyn og et enske om en
samfunnsutvikling med starre vekt pa kulturelle og menneskelige verdier, desentralisering, familie
og nermilje og en mer rettferdig fordeling.

Mange mennesker med alvorlige psykiske lidelser manglet vesentlige velferdsgoder. De var blant
dem som hadde de darligste levekarene og som samtidig mottok det svakeste tilbudet fra
tienesteapparatet. Tiltakene som skulle utvikles métte, i falge opptrappingsplanen, settes inn 1 et
perspektiv som kunne bidra til 4 oke forstaelsen for psykiske lidelser og styrke mulighetene for
integrering.

Det var en forutsetning at brukerperspektivet skulle legges til grunn ved planlegging, organisering
og drift av tienestene. Ved siden av at brukermedvirkning er et gode i seg selv, ville et slikt
utgangspunkt vere et bidrag til bedre {jenester. Brukere som aktiviseres, kan

styrke mulighetene til & mestre eget liv, og dessuten bidra til gkt penhet omkring psykiske
lideiser.

Et grunnleggende prinsipp var at mennesker med psykiske lidelser skulle ha tjenester organisert og
utformet etter det som ellers gjaldt for offentlig tjenesteyting. Malet var 4 fremme uavhengighet,
selvstendighet og evne til 4 mestre eget liv. Dette forutsatte at rammene rundt den enkeltes
tilvaerelse skulle imetekomme grunnleggende behov.
I praksis betydde dette at den enkelte kommunes/bydels tilbud til denne gruppen matte omfatte
falgende grunnelementer:

« tilfredsstillende bolig med tilstrekkelig bistand

» mulighet for 4 delta i meningsfylte aktiviteter

* mulighet for & inng4 i et sosialt fellesskap

=  npdvendige helsetjenester

Opptrappingsplanen beskrev videre at det ville veere helt essensielt at det ble etablert samarbeid
mellom etatene i den enkelte kommune, mellom kommunen og statlige etater som arbeidskontor og
irygdekontor, og mellom kommune og fylkeskommune. Dette for & sikre et hensiktsmessig
tienestetilbud til den enkelte bruker.

Med dette som utgangspunkt tok Oslo kommune, Byradsavdeling for helse og barnevern, i 2002
initiativ til & etablere 6 prosjekter i samarbeid med Helse @st. Etter omorganisering i kommunen
ble prosjektet underlagt Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester.

Samarbeidsprosjektenes hovedoppgave ble definert til utskrivning av pasienter fra psykiatriske
sykehus og institusjoner til bolig- og omsorgstilbud bydelene.

Bakgrunnen for prosjektene var ogsa en bekymring, begrunnet i at tidligere utskrivninger kunne se
ut til 4 veere styrt av hvilke avdelinger som skulle legges ned, heller enn av bvilke tilbud pasientene
hadde behov for. Samarbeidet for 4 gjere overgangene mellom etater og avdelinger trygge hadde
heller ikke fungert tilfredsstillende.

Byradsavdelingen ville derfor at det skulle skapes mer samsvar mellom tilbud i bydel og
utskrivninger, og en styrking av samarbeidet mellom sykehus, DPS og bydelene.

Ulleval universitetssykehus HF, Psykiatrisk divisjon, Josefinesgate DPS med bydelene Bygdey-

Frogner, Sagene-Torshov og Sogn utgjorde ett prosjekt. Oppstart var 01.10.02. Prosjektperioden
ble satt til 4 4r, to &r med prosjektleder og to &r til fullfering uten prosjektleder.

01.01.04 ble bydelsreformen i Oslo Kommune gjennomfert. Bydel Sagene-Torshov ble endret til
bydel 3 Sagene, bydel Sogn ble tilherende bydel 8 Nordre Aker og bydel Bygdey-Frogner ble
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tilherende bydel 5 Frogner. Opptaksomradene for DPSene ble ikke endret for 01.04.04, og
prosjektets 2 forste &r ble fullfert med de opprinnelige opptaksomradene (tidligere 3 bydeler).

3.0  Prosjektets mélsetting

Byradsavdelingen for helse og barnevern hadde formulert sin bestilling til prosjektene slik:
»Etablere et samarbeid mellom ferste og andrelinjen rundt utskrivning av pasienter. Bade bolig,
omsorg og faglig oppfulging er en del av samordnet utskrivning.”

Prosjektets langsiktige mélsetting ble ut fra dette definert til:

= Spke 4 oppnd samsvar mellom utskriving fra 2. linjetjenesten og oppbygging i bydelene.

» Fremme samarbeid mellom bydel, DPS og sykehus om prioritering av utskriving av pasienter i
opptrappingsplanens virketid.

= Arbeide med & videreutvikle gode samarbeidsrelasjoner og -rutiner mellom bydelene, DPS og
sykehusavdelinger, mellom bydeler og innad i bydeler.

» Utnytte ressurser pa en effektiv méate, bade i sykehus, DPS og bydel.

Sett i sammenheng med Opptrappingsplanen var formalet & sikre flyt i tiltakskjeden og bidra til
reell opptrapping av tilbud og tjenester for mennesker med psykiske lidelser.

4.0  Prosjektorganisering

Prosjektet har hatt ulike organiseringer, forst ordinar prosjektorganisering der arbeidet ble
gjennomfert i prosjektgruppe som rapporterte til styringsgruppen. Referansegruppe bestaende av
representanter fra brukerorganisasjoner ble etablert fra oppstart. I perioden 01.10.04 ti1 01.10.05
var prosjektet samorganisert med Pilotprosjektet “Sikrere overganger” finansiert av Heise Ost.
Prosjektene hadde samme prosjektleder og styringsgruppe, men ulike prosjektgrupper. Det
foreligger egen rapport for ”Sikrere overganger”. Fra 01.10.05 har prosjektarbeidet vaert organisert
i ordinzer drift, prosjektlederrollen er inkludert som en del av oppgavene til DPS-koordinator ved
Josefinesgate DPS. Prosjektleder ble fast ansatt i denne stillingen 01.12.05.

Organisering fra 01.10.02 til 01.10.05:

Ii Styringsgruppe ll

Il Prosjektleder ]I

I ] i
|! Prosjektgruppe ]I lReferansegruppe tl

Styringsgruppen har besttt av personer med myndighet til 4 fatte beslutninger pd hayt niva.
Prosjektleder ble forst engasjert for en to&rsperiode fra 01.10.02 — 01.10.04, men perioden ble
utvidet, forst med to nye r, s for resten av opptrappingsperioden til og med 31.12.08.
Prosjektleder har veert styringsgruppens sekreteer og har hatt ansvar for prosjektets fremdrift.
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Gremerkede samarbeidspartnere/prosjektdeltakere i bydelene og innen psykiatrisk divisjon
utgjorde prosjektgruppen. Disse kjente de iokale forhold, de kunne fremskaffe nedvendig
informasjon og de arbeidet med konkrete oppgaver i prosjektet.

Styringsgruppen har i denne perioden bestatt av:

Leder

Dystein Mzland Avdelingssjef Josefinesgt. DPS/Divisjonsdirektor Psykiatrisk divisjon
fra 13.12.04, UUS

Bydel Sagene-Torshov/Sagene

Knut Egger Bydelsdirektor

Inger Lise Myklebust Helse- og sosialsjef, f.o.m 25.08.03 t.0.m 29.03.04
Bente Riis Avdelingssjef Helse- og sosial, f.o.m. 07.06.04

Bydel Sogn/Nordre Aker

Bard Ekblad Bydelsdirekter, Sogn t.o.m 05.09.03

Brit Havig Avdelingssief velferd og sosiale tienester f.0.m 17.11.03
Mona Taasen Bydelsdirektor f.o.m 20.09.04

Bydel Bygdey-Frogner

Ingvill Setness Bydelsdirekter, Bygdey-Frogner t.o.m. 01.01.04
Psykiatrisk divisjon

Wenche Enger Divisjonsledelsen, UUS t.o.m. 09.12.02

Tor Arne Pape Divisjonsledelsen, UUS f.o.m. 10.12.02 t.o.m 31.08.04
Berit Wangensten Divisjonsledelsen, UUS f.o.m. 01.09.04 t.o.m 12.12.04
Bjorn Frilseth Avdelingssjef Allmennpsykiatrisk avdeling, hele perioden
Britt Vaccaro Avdelingssjef Josefinesgate DPS f.o.m 13.12.04
Prosjektleder:

Stillingen som prosjektleder har veert organisatorisk plassert i Josefinesgate DPS.

Kostnader er delvis dekket av opptrappingsmidler, kr. 250 000, fra Oslo kommune. Helen Bull ble
engasjert som prosjektleder for en todrsperiode fra 01.10.02. Hun gikk ut i permisjon 15.05.03.
Karin Gravbret overtok som prosjektleder og har innehatt rollen ut opptrappingsperioden.

Prosjektgruppen har i denne perioden bestitt av:

Bydel Sagene-Torshov/Sagene

Mats Haraldson Leder i Kyrre Greppsgate bofellesskap t.0.m 30.09.04

Maryann Falknor Psykiatrisk sykepleier t.o.m. 30.09.04

Bente R. Riise Leder av Kingosgate rehabiliteringssenter f.o.m 01.10.04

Bydel Sogn/Nordre Aker

Nina Rambaek Leder for ergo-, fysio-, og psykisk helsearbeid t.0.m. 15.03.04

Guri Yttreland Faglig koordinator og leder for psykisk helse f.o.m. 19.01.04
-4-
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Bydel Bygdoy-Frogner

@yvind Wesseltoft Seksjonsleder i seksjon for neermilje t.o.m 01,12.03

Helga Brandt Kjelsen Spesialkonsulent i seksjon for nzermiljo t.0.m. 06.09.04
Psykiatrisk divisjon

Steinar Torsdalen Allmennpsykiatrisk avdeling, Avd.sykepleier t.o.m. 17.06.03
Tonje Lossius Husum Allmennpsykiatrisk avdeling, Psykolog t.o.m. 21.06.04

Marit Sjetne Lund Allmennpsykiatrisk avdeling, Avdelingssosionom f.o.m. 19.04.04
Britt Vaccaro Josefinesgate DPS, avdelingsoversykepleier t.o.m 13.12.04

Referansegruppen har bestitt av:

Jorund Schwach Mental Helse, hele perioden

Wenche Maller Mental Helse f.o.m 10.02.03 t.o.m. 15.06.04

Liv Klaussen Mental Helse f.o.m 07.10.04

Aase Maoller Landsforeningen for pérerende innen psykiatri, hele perioden

Paul Anderson Landsforeningen for parerende innen psykiatri t.o.m, 15.10.03

Ola Dvergsdal Landsforeningen for parerende innen psykiatri f.0.m. 16.10.03 t.o.m.
19.08.04

Johan Breien Landsforeningen for parerende innen psykiatri f.o.m. 07.10.04 t.o.m.
07.03.05

Referansegruppen ble viderefert etter at annet prosjektarbeid ble inkludert i ordinzr drift.
Hensikten var & bruke gruppen som en arena hvor brukere kunne tilegne seg erfaring som
brukerrepresentanter. To av gruppens medlemmer representerte sin organisasjon, Mental Helse,
Oslo og LPP, Oslo, 1 Samarbeidsforum I (i ferste lokale avtale definert som Samarbeidsforum I1I).
Gruppen ble nedlagt 30.04.06 og daverende medlemmer fortsatte som representanter i nyetablert
brukerrad i Josefinesgate DPS. Oppgaver fra referansegruppen kunne viderefores i dette
brukerradet, men ogsa i andre brukerrdd som ble etablert i Psykiatrisk divisjon.

Organisering fra 01.10.05 - 31.12.08

Samarbeidsforum 1
{styringsgruppe)

l} DPS-koordinator

{prosjektleder)

Samarbeidsforum It (i)
{prosjektgruppe)

I ]
H Arbeidsgruppe [ Arbeidsgruppe

Nordre Aker Sagene
Psyk.divisjon Psyk.divisjon

Prosjektarbeidet ble fra 01.10.05 inkludert i ordinar drift. Avtalen "Retningslinjer for samarbeid
om Psykisk helsearbeid” definerte tre samarbeidsfora som blant annet skulle ivareta de oppgaver
prosjektet hadde hatt.
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Styringsgruppens ansvar og oppgaver ble inkludert i Samarbeidsforum I.

Prosjektarbeidet hadde det siste dret (01.10.04 — 01.10.05) foregétt i to prosjekter med til sammen
tre arbeidsgrupper. Bydelsvise arbeidsgrupper i prosjekt “’Sikrere overganger” og felles
prosjektgruppe 1 prosjekt “"Bo- og omsorgstilbud”. Viderefgring av arbeidet i alle grupper ble lagt
til Samarbeidsforum II1. Samarbeidsforum III ble senere endret til Samarbeidsforum II. Bydelsvise
arbeidsgrupper ble viderefort for 4 sikre at prosjektets og samarbeidsavtalenes formél og oppgaver
ble ivaretatt.

Det opprinnelige Samarbeidsforum 1I (3 avdelingsoverleger og 2 bydelsoverleger) ble lagt ned
etter kun ett mete. Dette ble begrunnet i at Koordineringsenheten ved Psykiatrisk divisjon var
etablert og at bydelsoverlegene skulle inkluderes i to meter pr. &r. Hensikten med forumet ble
derfor ivaretatt der.

Samarbeidsavtalens formal er at alle samarbeidsfora skal arbeide for 4 bedre det samlede
tjenestetilbudet til mélgruppen, utvikle helhetlige og samordnede tjenester pa tvers av
tienestenivéene, og bidra til at hver enkelt opplever 4 f4 et koordinert og godt tjenestetilbud
tilpasset sin situasjon.

Maigruppe for samarbeidet er personer med psykisk lidelse, som pé grunn av sin lidelse, har
behov for tienester bade fra bydel og spesialisthelsetjeneste.

Samarbeidsforum I
Formélet med Samarbeidsforum I er:
«  Utveksle informasjon om prioriteringer og overordnede planer i bydelene og helseforetaket
som angér malgruppens levekir, omsorgs- og behandlingsmuligheter.
» Samarbeide om tiltak som bidrar til samordnet tjenesteyting pa tvers av organisasjonsgrensene.
* Drefte faglig og skonomisk ansvarsfordeling pa prinsipielt grunnlag
- Konkret avklaring i enkeltsaker der det ikke er oppnédd enighet, avklares mellom
aktuell bydelsdirekter og divisjonsdirekter

Leder

Oystein Mzland Divisjonsdirekter Psykiatrisk divisjon, UUS
Bydel Sagene

Knut Egger Bydelsdirekter

Bente Riis Avdelingssjef Helse- og sosial t.o.m. 20.11.06
Inger Lise Myklebust Avdelingssjef Helse- og sosial f.o.m 05.02.07
Bydel Nordre Aker

Mona Taasen Bydelsdirekter, hele perioden

Brit Havig Avdelingssjef velferd og sosiale tjenester

Psykiatrisk divisjon

Bjorn Frilseth Avdelingssjef Allmennpsykiatrisk avdeling t.0.m 28.08.06

Dystein Kjos Avdelingssjef Allmennpsykiatrisk avdeling f.o.m. 20.11.06

Britt Vaccaro Avdelingssjef Josefinesgate DPS, hele perioden

Ulrica Bore Leder av koordineringsenheten Psyk.div. f.o.m. 17.09.07
-6-
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Samarbeidsforum II (tidligere 1T}

Formélet med samarbeidsforum Il er: A veere ansvarlig for 3 legge til rette/implementere rutiner for
praktisk individrettet arbeid som ivaretar individuell plan og sikring av overganger ved
utskrivninger. Dette innebzerer blant annet:

»  Fokus p& samarbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten vedrerende beboere i tilrettelagte boliger

»  Samarbeid om kompetanseutvikiing og veiledning

» Gjensidig radgivning knyttet til plan- og utviklingsarbeid

Leder

Karin Gravbret Prosjektleder/DPS-koordinator

Bydel Sagene

Jorunn Hauland Leder, Seknadskontor for eldre og funksjonshemmede

Bente Rolandsen Riise Leder, Kingosgate rehabiliteringssenter/Rehabiliteringstjenesten

Bydel Nordre Aker

Elisabeth Munthe Jonassen Leder, Bestillerkontoret

Guri Yitreland Seksjonssjef, Psykisk helse

Psykiatrisk divisjon

Marit Sjetne Lund Avdelingssosionom, Allmennpsykiatrisk avdeling

Maria Mortensen Sosionom, Avdeling for akuttpsykiatri t.o.m. 15.01.07

Ragnhild Riis Ass. Avdelingssjef, Avdeling for akuttpsykiatri fo.m. 15.01.07

Bjerg Lund Radgiver, Avdeling for akuttpsykiatri f.o.m 04.02.08

Espen Lind Johnsen Enhetsleder, Ambulant team, Josefinesgate DPS t.o.m. 31.12.06

Kari G. Steen Seksjonsleder, Ambulerende team, dagrehabilitering og aviasining
(AD4), Josefinesgate DPS f.o.m. 15.01.07 t.o.m 02.06.08

Ulrica Rang Seksjonsleder, Ambulerende team, dagrehabilitering og avlastning
(ADA), Josefinesgate DPS f.o.m. 15.10.08

Brukerrepresentanter

Jerund Schwach Mental Helse, Oslo

Aase Mepller LPP, Oslo t.o.m. 06.03.06

Bjorg Njaa LPP, Oslo fo.m. 03.04.06 t.o.m 31.12.06

Inger Hagen LPP, Oslo f.o.m. 15.01.07

Bydelsvise arbeidsgrupper

Arbeidsgruppe Sagene og arbeidsgruppe Nordre Aker ivaretar oppgaver som skal sikre samarbeid
rundt enkeltpersoner med behov for tjenester fra bade 1. og 2.linjetjenesten. Inkludert i dette
arbeidet er kartlegging av behov for tilrettelagte boliger. I disse arbeidsgruppene deltar ikke
brukerrepresentanter. Gruppene metes minimum 4 ganger arlig og ledes av DPS-koordinator.

I 2007 ble ruskonsulenter/sosialtjeneste inkludert i arbeidsgruppene for 4 sikre at personer med
dobbeltdiagnoser (rus/psykisk lidelse) ble kartlagt med tanke pa etablering av et spesielt tilretielagt
botilbud. I tillegg var det vesentlig 4 sikre storre fokus pa samarbeidet mellom sosialtjenesten og
psykisk helse/psykisk helsevern.



Arbeidsgruppe Sagene

Jorunn Hauland Seknadskontor for eldre og funksjonshemmede
Bente Rolandsen Riise Rehabiliteringstjenesten

Lisbeth Brunstad Sosialtjenesten f.o.m 16.04.07

Ide Hultquist Sosialtjenesten, boligkontoret f.0.m 20.08.07
Nina Nicolaisen Sosialtjenesten f.o.m 03.11.08

Espen Lind Johnsen Enhetsleder, Ambulant team, Josefinesgate DPS
Marit Sjetne Lund Avdelingssosionom, Allmennpsykiatrisk avdeling

Arbeidsgruppe Nordre Aker
Elisabeth Munthe Jonassen Leder, Bestillerkontoret

Guri Yttreland Seksjonssjef, Psykisk helse

Aili Spjevold Ruskonsulent, Sosialtjenesten f.o.m 19.03.07
Espen Lind Johnsen Enhetsleder, Ambulant team, Josefinesgate DPS
Marit Sjetne Lund Avdelingssosionom, Allmennpsykiatrisk avdeling

5.0  Prosjektets arbeidsoppgaver
Ut fra prosjektets formal og langsiktige malsettinger ble arbeidsoppgavene fra oppstart definert til:
» Telle og identifisere antall personer som hver bydel skal etablere et boligtilbud til i perioden
2002 — 2006
o mailgruppen innenfor 2.linjetjenesten
o arlig tilvekst

*  Vekte antatt tjenestebehov, antall arsverk pr. person

*  Fremme arbeid med individuelle planer. Bidra til at det utvikles en felles forstaelse for
planprosessen og at Individuell plan brukes som grunnlag for utskrivningsprosessen

» Bidra til etablering av sammenhengende tiltakskjede med tilstrekkelig kapasitet i sektoren.
Sikre overgangene mellom et niva og et annet.

» Bistd bydelen i & planlegge oppbygging av tilrettelagte boliger for mélgruppen
»  Bista til en best mulig beboersammensetning i ulike boliger

= RBidra til 4 eke kunnskap om 1. og 2. linjetjenestens rammer og muligheter.

= Avklare hva 2. linjen kan bidra med i forbindelse med utskriving

»  Viderefore og etablere samarbeidsrelasjoner og samarbeidsrutiner mellom sykehus, DPSets og
bydel

» Lage oversikt over eksisterende og planlagte botilbud i regi av bydeler
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Hosten 2002 ble prosjektbeskrivelsen utarbeidet og styringsgruppen presiserte at prosjektets
mandat 14 1 & kartlegge aktuelle pasienter i spesialisthelsetjenesten og deres behov. Den enkelte
bydel hadde ansvaret for den konkrete oppbyggingen av botilbud og andre tjenester.

Det skulle planlegges for suksess, det vil si at prioritering av utskrivninger skulle ta hensyn til at
personen som skulle etableres i bydelen matte fa en reell mulighet til 4 mestre den nye
livssituasjonen.

[ lepet av prosjektperioden ble arbeidet konsentrert om falgende hovedomrader:

Kartlegging av behov og etablering av botilbud

Samarbeidsavtalen

Brukermedvirkning

Tilbud til personer med alvorlig psykisk lidelse (med og uten rusproblemer) og vanskelig atferd
Kompetanseoverfering og -oppbygging

Annet samarbeid

SN R

5.1  Kartlegging av behov og etablering av botilbud

Prosjektarbeidet startet med & finne fram til de pasienter/personer som var i mélgruppen, hvilken
bydel de var hjemmeherende i og hvilket omsorgsniva de hadde behov for tilknyttet sin bolig.
Kartleggingen har vaert en lopende prosess i hele perioden og det har vaert fokusert at mennesker
med psykiske lidelser vil ha varierende omsorgsbehov i ulike perioder. Tidspunktet for kartlegging
og vekting av tjenestebehov vil synliggjere ett omsorgsniva, men arbeidet i utskrivningsprosessen
vil vere vesentlig for at personen skal fa et tilbud som gir et verdig liv.

Mailgruppe

01.10.02: Personer med alvorlig psykisk lidelse som kan skrives ut fra sykehusavdelinger og
andre institusjoner til tilrettelagte botilbud i 1.linjetjenesten

01.10.04: Personer med alvorlig og langvarig psykisk lidelse tilherende bydel Nordre Aker og
Sagene som har behov for et varig tilrettelagt botilbud og/eller tienester fra bade 1.
og 2.linjetjenesten.

Tjenestebehov ble vurdert ut fra 5 ulike omsorgskategorier:

I I 111 v \Y
1 selvstendig bolig | I selvstendig bolig, men | Samlokalisert bolig med | Samlokalisert bolig med | Degnbemannet
med oppfeiging | tilknyttet fast fellesareal (med pers. pA | degnbemannet institugjon
fra ordinzert personaibase/team avtalte tidsrom) personalbase i boligen.
tienesteapparat M3 selv kunne ta Personale tar koniakt. Tett oppfoelging
kontakt
Resultater

01.03.03 var frist for melding av antall pasienter/personer som befant seg p4 ulike
avdelinger/institusjoner i spesialisthelsetjenesten.

Etter at tallene ble meldt til prosjektleder, startet arbeidet med & bidra til at tjenestestedene, etter
samtykke fra pasient, inviterte aktuell bydel og systemkoordinator ved Josefinesgate DPS til
samarbeidsmater. Det ble uttrykt et enske om at Individuell plan (IP) ble brukt som verktay. I de
tilfeller pasientene ikke pnsket IP, ble det bedt om at det ble arbeidet med samtykke til en

-9-
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utskrivningsplan. Hensikten var & mete konkret person, og i samarbeid med han/henne og
hans/hennes pérerende, personell ved aktuell avdeling/institusjon, DPS og bydel, begynne
prosessen med kartlegging av omsorgsniva og behov for oppfelgende behandling.

Ved oppstart av prosjektet gikk styringsgruppen inn for at det skulle lages avtaler om forpliktende
samarbeid rundt oppfelging av enkeltpasienter i utskrivningsprosessen. Dette ble etter hvert tatt inn
som en del av samarbeidsavtalen, da ogsé inkludert skonomisk samarbeid.

Totalt antall personer inkludert i prosjektperioden:

Sagene-Torshov / Sagene
Sogn / Nordre Aker -
Bygdey — Frogner t.o.m. 01.10.04 |

14

De farste tallene fra spesialisthelsetjenesten:

R
DR - S

ma Lyt . b et
Sagene- Torshov

Sogn :
Bygday - Frogner | -

IS 72N AN

Arlige tall for prosjektperioden:

Bydel Bygdey-Frogner ble en del av nye bydel Frogner og gikk ut av prosjektomradet etter en
overlappingsperiode i 2004. Alle pasienter/personer hadde da fatt etablert ny ansvarsgruppe for
videre oppfelging i utskrivningsprosessen.

Tallene definerer antall personer som ved hvert arsskifte har behov for tilrettelagt bo- og omsorgstilbud.

Samme person kan vere inkludert ved flere drsskifter. _
R 31120031 31:12.04 | [31.12.05] [31.32:06 | [31.12.07] | 31:12:08
| Sagene 45 |1 28 || 44 & 32 43 1 25
Nordre Aker 5 15 ] 29 17 27 1] 24
Bygdsy - Frogner [,| 12 7

@kningen i 2005 skyldes blant annet at malgruppen, den 01.10.04, ble utvidet til 4 gjelde alle
personer med behov for tilrettelagt botilbud, nansett hvor de befant seg pa kartleggingstidspunktet.
Bydelene meldte inn personer fra ulike tjenestesteder i I.linjetjenesten og ny kartlegging ble
giennomfert varen 2005 ved utsendelse til fastleger, tjenestesteder i bydelene og til
spesialisthelsetjenesten.

12007 ble det gjennomfort en egen kartlegging av personer med rusmisbruk og psykisk lidelse, noe
som igjen gir ekning i tallene. 10 personer fra hver bydel ble da vurdert til 4 ha behov for eget
spesielt tilrettelagt botilbud.

-10 -
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Etablerte boliger i prosjektperioden

Kyrre Greppsgate Bofellesskap 10 leiligheter

Voeyensvingen boliger 18 leiligheter

Vayensvingen 20 20 leiligheter

Maridalsveien 244A 12 leiligheter

Maridalsveien 244B 6 leiligheter

2004 Myrer omsorgsbolig 4 leiligheter
2004 Vinkelveien 3 6 leiligheter
2004 Seljeveien 2 3 leiligheter

K 2007 {sthellinga 3 10 leiligheter

B : 28
Nordre Aker 1 (Sogn) 17
Bygdey - Frogner ' | 1 5

Etter en toarsperiode i arbeid med kartlegging og samarbeid med enkeltpersoner og deres
pérarende, ble det vurdert at noen fi sannsynligvis ikke ville vaere i stand til & flytte inn i en
kommunal leilighet. Dette var tilfelle selv om leiligheten var samlokalisert med andre og boligen
bemannet hele degnet. I tallene over, er de som har flyttet ti] institusjoner og ulike private
omsorgstilbud inkludert. Det samme gjelder personer som bydel og Psykiatrisk divisjon har et
gkonomisk samarbeid om.

Avtaler om okonomisk samarbeid ble inngétt forste gang i 2006, for begge bydeler har dette
fungert for 5 personer i perioden 2006-08.

Ved prosjektets avslutning er det 2 personer/pasienter, av de som ble inkludert ved oppstart, som
fortsatt er innlagt i spesialisthelsetjenesten under tvungent psykisk helsevern. Det ses som
sannsynlig at det ogsa i framtiden vil vaere noen f&, som pé grunn av psykotiske symptomer, mé
leve sitt liv i sykehusavdelinger.

5.2 Samarbeidsavtalen

Avtalen "Retningslinjer for samarbeid om psykisk helsearbeid” mellom Ulleval
universitetssykehus HF, Aker universitetssykehus HF, Akershus universitetssykehus HF,
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS og Diakonhjemmet Sykehus AS og Oslo kommune ble
undertegnet 07.09.04. Denne avtalen er grunnlaget for avtalen mellom Psykiatrisk divisjon og
bydelene Sagene og Nordre Aker. Lokal avtale er utarbeidet som en del av prosjektarbeidet og ble
undertegnet 21.03.05. Avtalen er revidert og gjeldende avtale ble undertegnet 27.04.07.
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Samarbeidsavtalen gjorde det mulig og inkludere prosjektarbeidet i ordinzer drift, bade i bydel,
DPS og sykehus, og det ble gjennomfert fra 01.10.05. Det ble i tillegg etablert bydelsvise
arbeidsgrupper i 2006.

Arlige samarbeidskonferanser

Det er i Samarbeidsforum I vedtatt at det arrangeres arlige konferanser for politikere, ledere og
ansatte som avtalen gjelder for. I tillegg inviteres Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester og
Helse og velferdsetaten i Oslo kommune.

Hensikten er:

= Informasjonsutveksling

Bli kjent med hverandres organisasjon og funksjon

Identifisere suksess- og problemomrader knyttet til samarbeidet
Faglig oppdatering pa utfordrende samarbeidsomrader

2006-konferansen inneholdt foredrag om erfaringer fra samarbeidsprosjektet, suksessfaktorer for
etablering i samlokaliserte boliger, etablering av ambulant team i DPS og innlegg fra brukere.
Bydelsdirekiorene, divisjonsdirekter og avdelingssjef ved Josefinesgate DPS la fram planer og
utfordringer i samarbeidet om psykisk helsearbeid og regionsekreter fra Mental Helse
oppsummerte konferansen.

2007-konferansens tema var samarbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten og personer med psykisk
lidelse og rusmisbruk. Det ble holdt foredrag om parerendes opplevelser, hvordan samarbeider vi,
hva har vi lykkes med og hvilke utfordringer stir vi overfor sett fra ruskonsulent i bydel,
ruspoliklinikken, ambulant team og avd. for akuttpsykiatri, Per Fayn fra Klinikk Rus og
Avhengighet presenterte Tverrfaglig spesialisert rusbehandling og dagen ble avsluttet med
fremlegg fra Bydelsdirekter, helse og sosialsjef i bydel, divisjonsdirekter og avdelingssjef ved
Josefinesgate DPS som la fram planlagte tiltak for malgruppen.

Konklusjonen var at mange gode tiltak er iverksatt, men at utfordringen 14 i manglende tilrettelagte
boliger og samarbeid med og om enkeltpersoner gjennom sammensatte og kompliserte forlap.

2008-konferansen ble avlyst. Planlagt tema var: Opptrappingsperioden er over, hva na ?
Hovedstadsprosessen, med endringer av sykehusstrukturer og med uavklarte
lokalsykehusfunksjoner/opptaksomrader, medforte at fokus pa planer om samarbeid etter 2008 ikke
kunne gjennomfores.

53  Brukermedvirkning
Brukermedvirkning har vaert en naturlig del av prosjektarbeidet, bade pa individ- og systemniva.

Individnivi

I kartlegging og samarbeid med enkeltpersoner har prosjektmedarbeiderne, og senere i ordinar
drift, gitt uttrykk for at det var enskelig at Individuell plan (IP) ble brukt som verktoy i arbeidet.
Ved hjelp av IP, kunne samarbeidet rettes mot pasientens/personens mal. De aller fleste har takket
jatil & bruke IP, inkludere parerende og samarbeide om hvilke tjenester hver enkelt ville ha behov
for 1 boligen. De har, foruten IP, skrevet en samarbeidsavtale med ansatte i boliger/bydel.
Holdningen i prosjektarbeidet har vaert at ingen utflyttingsprosess vil lykkes uten at den som skal
flytte ensker det selv.
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Systemniva

I prosjektorganiseringen var dette prosjektet det eneste i Oslo som fra oppstart inkluderte
brukerrepresentanter. Ferst i en referansegruppe bestdende av to representanter fra Mental Helse og
to fra Landsforeningen for parerende innen psykiatri (LPP) i Oslo. I prosjekt ”Sikrere overganger”
(2004-2003), et prosjekt med samme prosjektleder og styringsgruppe som “Bo- og omsorgstilbud”,
var brukerrepresentanter med i arbeidsgruppene p4 lik linje med ansatte fra bydeler og Psykiatrisk
divisjon. Etter at arbeidet ble inkludert i ordineer drift, har LPP, Oslo og Mental Helse, Oslo en fast
plass hver i Samarbeidsforum 1. I 2006 etablerte Psykiatrisk divisjon og de fleste avdelinger i
divisjonen egne Brukerrdd. Brukerrddet ved Josefinesgate DPS involveres i planlegging og
giennomfaring av utviklingsarbeid som tidligere var en del av prosjektarbeidet. Dette brukerddet
ledes av Mental Helses representant, Jerund Schwach. Han har deltatt i prosjektet fra oppstart i
2002.

Annet samarbeid med brukerorganisasjonene

1 januar 2004 ble det etablert et uformelt nettverk mellom prosjektieder og Landsforeningen for
pérerende innen psykiatri i Oslo og Mental Helses lokallag i bydel Sagene. Hensikten med
nettverket var 4 skape en arena hvor brukerrepresentanter kunne trene pé 4 representere sin
organisasjon og utveksling av informasjon mellom prosjektet og brukerorganisasjonere.

Det viste seg at de samme personene som deltok i arbeidsgrupper og utvalg ogsd var de som kom
til dette forumet. Det ble derfor nedlagt etter ett 4r.

5.4  Tilbud til personer med alvorlig psykisk lidelse (med og uten rusproblemer) og
vanskelig atferd

Dette omradet har veert fokusert i meter med aktuelle personer og deres ansvarsgruppe knyttet til
samarbeid om Individuell plan. Personer i dennie malgruppen kan vzre aktuelle for vurdering av
gkonomisk samarbeid mellom Psykiatrisk divisjon og bydeler.

Et viktig arbeidsomrade for prosjektleder bar veert & holde seg oppdatert pa hvilke tilbud som
finnes og hva som er under planlegging for si 4 informere andre.

Pasienter/tjenestemottakere med psykisk lidelse og rusmisbruk

Fra 2007 ble sosialtjenesten inkludert i de bydelsvise arbeidsgruppene for & sette okt fokus pé
samarbeid om personer med samtidig psykisk lidelse og rusmisbruk. Det ble giennomfert en ny
kartlegging av denne méalgruppen og planlegging i forhold til 4 etablere et felles boligprosjekt for
bydelene Sagene og Nordre Aker startet.

Bydel St.Hanshaugen har deltatt i meter bide i Samarbeidsforum I og II der modellen for
Schandorffsgate og Prosjekt Tak til alle (Flexbo) er blitt presentert. Videreforing av dette arbeidet
skulle ha hovedfokus i 2008, men pa grunn av usikkerhet om opptaksomrader til DPS/lokalsykehus
i forbindelse med omorganisering (Hovedstadsprosessen) ble arbeidet stanset,

Et bo- og omsorgtilbud til personer i denne méalgruppen mé veere sikret langvarig drift. Muligheten
for at bydel Sagene og Nordre Aker i fremtiden kanskje ikke tilherte samme opptaksomréde i
spesialisthelsetjenesten, gjorde viderefering av arbeidet meningslest. I denne perioden er
samarbeid med og om enkeltpersoner viderefert, og oppfelging skjer i eksisterende tilbud. Flere
mangler derved et varig botilbud.

5.5 Kompetanseoverfaring og -oppbygging

Kompetanseoppbygging og ~overfaring pé individniva er gjennomfort i samarbeid om Individuell
plan og/elier i ansvarsgrupper og samarbeidsmater.
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Det har i hele perioden vart et tett samarbeid mellom den enhet/avdeling/institusjon som
pasient/person har vart i og nytt personell i nyetablerte botilbud. Hospitering og direkte oppfalging
i bolig av personell fra spesialisthelsetjenesten har vaert en god metode i samarbeidet.

Prosjektleder/DPS-koordinator har arrangert arlige undervisninger/seminarer for ansatte i bydelene
og Josefinesgate DPS. I enkelte av seminarene har pasienter/tjenestemottakere, parerende og andre
avdelinger i Psykiatrisk divisjon ogsé blitt invitert med.

07.10.03; Presentasjon av Prosjekt Bo- og omsorgstilbud og juridiske betrakininger om
bosetting i egne boliger men med bemanning.

21.04.04 Erfaringsseminar om Individuell plan
01.0%.04 Koordinatorveiledning — metode og prosess
06.10.04 Erfaringsseminar om Individuell plan (i samarbeid med Seksjon for tverrfaglig

undervisning i Psykiatrisk divisjon)
21.10.04 Brukermedvirkning
09.12.04 Samarbeid
11.05.05 Forstéelse av symptomer ved schizofreni
05.10.05 Kognitiv terapi ved psykoser
07.12.05 Psykisk lidelse og rusmisbruk
23.05.06 Samarbeidskonferanse
19.09.06: Personlighetsforstyrrelser
05.12.06: Barn av foreldre med psykisk lidelse og/eller rusavhengighet
01.02.08 Medikamenter i psykiatrisk behandling
20.02.08 Samarbeid med pérgrende

07.03.08 Kommunikasjon med pasienter som har psykotiske symptomer
02.04.08 Miljeterapi i lukket behandlingspost
16.04.08 Forvarsler ved aggresjon og utagering — kommunikasjon i truende situasjoner

30.04.08 Personlighetsforstyrrelser

14.05.08 Kognitiv terapi

11.06.08 Om Rusmidier

06.10.08 Psykiske lidelser og rusproblemer —konsekvenser for barna
23.10.08 Proaktiv mestring av vanskelige situasjoner

04.12.08 Barneperspektivet 1 voksenpsykiatrien

16.12.08 Proaktiv mestring av vanskelige situasjoner

Faglig veiledning er gitt til alle grupper i bydel og DPS som har etterspurt det. Det er etablert et
veiledernettverk i Josefinesgate DPS for & sikre viderefering av veiledningsoppgaver.

5.6 Annet samarbeid

Prosjektleder/koordinatornettverk
Det er avholdt meter for gjensidig informasjon og erfaringsutveksling med andre
prosjektledere/koordinatorer i Oslo

Bolignettverk

12004 bie det etablert et nettverk for ledere av samlokaliserte boliger der prosjektmedarbeidere 1
HEV, prosjektledernettverket, Mental Helse og LPP deltar. Hensikten er erfaringsutveksling og
utvikling av fagkompetanse i dette nye feltet. En arbeidsgruppe har ansvaret for 4 arrangere maoter.
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Helse- og velferdsetaten/Byridsavdeling for velferd og sosiale tjenester i Oslo kommune
Prosjektmedarbeiderne i HEV som har arbeidet med gjennomfering av Handlingsplan for psykisk
helsearbeid, har hatt halvarlige meter med medlemmer av prosjektledernettverket for rapportering
og giensidig informasjonsutveksling.

Avdeling for akuttpsykiatri

Prosjektleder/DPS-koordinator hadde ukentlige meter med akuttpost 3 fra véren 2005 inntil
avdelingen ble omorganisert 05.10.06. Koordinator for psykisk helsearbeid i bydel Nordre Aker
deltok hver 14. dag og alternerte med systemkoordinator for bydel Sagene. I Sagene-matene deltok
ogsa enhetsleder ved akuttpost I. Disse metene fungerte som samarbeidsmater for pasienter som
hadde samtykket til at planlegging av tjenestebehov etter utskrivning var tema i motene.

?Prosjekt ambulerende team” i Josefinesgate DPS

Da malgruppen ble utvidet for prosjektet ble det gjennomfert en ny kartlegging. Sperreskjemaet
inneholdt ogsa spersmél som kunne gi svar pd omrader som et planiagt ambulant team kunne
inkludere i sine oppgaver. Da prosjektieder for “Prosjekt ambulerende team” begynte 02.05.05, var
kartleggingsperioden over. Materialet ble brukt som utgangspunkt for videre arbeid.
Prosjektlederen/senere enhetsleder i ambulant team er medlem av bydelsvise arbeidsgrupper.

Koordineringenheten i Psykiatrisk divisjon

Enbetens leder er saksbehandler for divisjonsdirektor i saker der faglig og skonomisk
ansvarsdeling er aktuelt for enkeltpersoner. DPS-koordinator/prosjektleder deltar i enhetens
koordinatornettverk som har fokus pa utskrivningsklare pasienter og planiegging av langsiktige
forlep.

6.0  Videreforing av arbeidet

Arbeidet har veert inkludert i ordineer drift fra hesten 2005 og samarbeidet viderefores i etablerte
samarbeidsfora.

De bydelsvise arbeidsgruppene, som utferer oppgaver knyttet til at enkeltpersoner skal oppleve
tjenestetilbudene som sammenhengende og helhetlige, fortsetter sitt arbeid med malgruppen.

Oslo universitetssykehus HF er en realitet og omstillinger i Psykiatrisk divisjon vil prege drene
fremover. Viktigst for videreforing av samarbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten er selvfolgelig
avklaring av opptaksomréder.

Ved prosjektperiodens avslutning er det flere utfordringer i videreferingen av arbeidet:

*  Omstilling i spesialisthelsetjenesten
Oslo universitetssykehus HF skal organiseres med lands-, regions-, omrade- og
lokalsykehusfunksjoner. DPS-funksjoner er lokalsykehusfunksjoner, organisering og
opptaksomrader er vavklart.

v [kke oremerkede midler til psykisk helse

Hvordan pavirkes videreutvikling av tjenester til malgruppen ? Vil bydelenes trange skonomi
hindre nyetablering av tilbud til mélgruppen ?
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*  Gode tjenestetilbud til personer med alvorlig og sammensatt problematikk
Pasienter/personer med sammensatte problemer, psykisk sykdom/rusmisbruk/somatiske
symptomer, mangler gode varige tilbud.

*  Effektiv behandling, rehabilitering og omsorg til personer med dobbeltdiagnose (rus/psykose)
Hva er god dognbehandling, bosituasjon og oppfelging 7 Samlokaliserte boliger, oppsekende
teamn i spredt bosetting, mindre boliger utenfor byen 7

s Sykehjemstilbud til personer med psykisk lidelse
Oslo kommune har tre sykehjemsenheter for personer med psykisk lidelse. Erfaringer viser at
de ikke har kompetanse/ressurser til 4 ivareta personer som har aktiv symptomatologi og
derved vanskelig atferd,
Psykisk syke som blir fysisk syk og trenger pleie og somatisk oppfalglng, har for f& tilbud.

Opptrappingsplanens intensjon er fortsatt like aktuell:

Mulighet for arbeid, meningsfylte aktiviteter og sosialt fellesskap i bydel og tilbud om nedvendige
helsetjenester, bade fra bydel og fra Psykiatrisk divisjon, er nedvendig for at mélet om & fremme
uavhengighet, selvstendighet og evnen til 4 mestre eget liv kan nés.

Det er viktig at samarbeidet fortsetter i trdd med intensjonene i Opptrappingsplanen for psykisk
belse, selv med navklarte opptaksomréder for lokalsykehus og stram gkonomi i bydelene.

I denne perioden er det vesentlig at samarbeidet rundt enkeltpersoner viderefores og at gode
lesninger for den enkelte og hans/hennes familie etableres.

I tillegg kan forprosjekter igangsettes pé 1.linjeniva, befolkningens behov endres ikke ved at
lokalsykehusstrukturen er vavklart,

20. februar 2009

Korn Glavbrgh

Karin Gravbret
Prosjektleder/DPS-koordinator
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