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Handlingsplan for sentrumsarbeidet for Oslo kommune

Bakgrunn

I de siste arene har illegal omsetning og bruk av narkotiske stoffer i Oslos sentrumsomrader
vakt sterk bekymring hos byens myndigheter og i befolkningen generelt. Det samme gjelder
ansamlingen av personer som apenbart misbruker rusmidler i flere av sentrumsomradene.
Allerede i 2004 fremmet byradet en byradssak som tok til orde for en samordnet innsats for a
avhjelpe disse utfordringene. Grunnlaget for dette initiativet var det samme som i dag: apent
misbruk, omsetning, kriminalitet og fare for rekruttering.

Etter at Politiradet ble opprettet i 2007, har disse utfordringene hatt fast plass pa dagsordenen,
og politiet har i lengre tid arbeidet malrettet mot disse miljgene for a opprettholde ro og

orden. I Politiradets strategiske arsmgte den 25. og 26. november 2010, hvor blant annet
handlingsplanen for det kommende ar vedtas, ble Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester
(EST) bedt om a fremme forslag til egnede tiltak som kan bidra til a l¢se opp de apne
misbruksstedene i Oslo sentrum, forbedre forholdene for dem som oppholder seg der og
hindre opphopning av sosial og individuell problematikk. Forslagene ble lagt frem for
Politiradet i mgtet den 14. april 2011, og fikk tilslutning.

Disse overordnede tiltakene har dannet grunnlaget for denne handlingsplanen, og kommunen
er premissleverandgr for arbeidet gjennom sitt lovmessige ansvar. Handlingsplanens
malsetting kan dog ikke gjennomfgres uten et tett samarbeid og en god dialog bade med de
ideelle organisasjonene og brukerorganisasjonene som er aktgrer i Oslo sentrum. I tillegg er
samarbeid og dialog med bydelene helt grunnleggende for a lykkes i dette arbeidet, da alle
Oslo-brukere som oppholder seg i sentrum har en bydelstilhgrighet.

Byrad for helse og sosiale tjenester har det overordnende ansvaret for sentrumsinnsatsen. Pa
bakgrunn av dette fikk Rusmiddeletaten (RME) i oppdrag a utarbeide en handlingsplan for
arbeidet, 1 samarbeid med Bydel St. Hanshaugen (BSH) og Legevakten ved avdeling for
Sosial og ambulant akuttjeneste (SAA).

I Handlingsplanen for sentrumsarbeidet gis det innledningsvis en situasjonsbeskrivelse av
rusmiljgene i sentrum med hensyn til historikk, spesielle utfordringer, og det evidensbaserte
grunnlaget for sentrumsinnsatsen. Videre gjengis mal og strategier og hvordan arbeidet skal
vare organisert. Politiets handlingsplan gjengis stikkordsmessig samt kommunens plan for
2011. Hovedinnsatsomrader for 2012 blir skissert, med hovedvekt pa Mottakssenteret som
skal vare barebjelken i koordineringen av det arbeidet som kommunen skal gjgre.Deretter
redegjgres det for konkret tiltaksplan for 2012. Avslutningsvis gjengis hovedinnsatsene for
perioden 2013-2015.
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Historikk

I kontaktmgter mellom Oslo politidistrikt og byradet, ved Byradsavdeling for velferd og
sosiale tjenester, ble man i 2002 enig om a kontakte staten for a etablere en felles forstaelse av
ansvaret for opphopningen av narkotikaproblemene i Oslo sentrum. Det ble vedtatt a etablere
et hurtigarbeidende prosjekt som innen arets utgang skulle legge frem tiltak som hadde til
hensikt & lgse opp de apne misbruksmiljgene i Oslo sentrum. Det ble opprettet en
styringsgruppe bestaende av fem departementer, Byradsavdeling for velferd og sosiale
tjenester og Oslo politidistrikt. Styringsgruppen ble ledet av byradslederen. Det ble
konkludert med at det matte settes inn serskilte tiltak for a splitte opp disse miljgene. Disse
tiltakene skulle utredes i en egen tiltaksplan som ble kalt Tiltaksplan for alternativer til
rusmiljpene i Oslo sentrum. Denne ble lansert i fgrste kvartal 2003. Den 27. mai i 2004
fremmet byradet en byradssak overfor bystyret om disse forholdene (Byradssak 139/04).
Denne saken dannet grunnlaget for Oslo kommunes samordnede innsats mot rusmiljgene i
Oslo sentrum. En rekke tiltak ble foreslatt og iverksatt. De viktigste av disse er i drift i dag i
Rusmiddeletatens regi.

Den uttalte hensikten med en samordnet innsats var a splitte opp disse miljgene gjennom aktiv
sosialpolitisk innsats for & kunne tilby verdigere forhold for klientene gjennom etablering av
flere alternativer. Det var viktig at tiltakene skulle ha som siktemal at de ikke skulle bidra til
ytterligere stigmatisering av denne gruppen. Dette er et uttalt mal for byradet ogsa i dag.

Denne velferdspolitiske tiltakskjeden representerte pa forskjelllige mater en forsterkning av
velferdstilbudene for a imgtekomme de behov brukerne hadde. Tiltaksplanen for alternativer
til rusmiljgene i Oslo sentrum har fgrt til betydelige forbedringer i livssituasjonen til dem som
oppholder seg i disse miljgene.

I en periode ble miljgene mer spredt og det apne misbruket ble redusert. Det ble innrapportert
at klientene tok i bruk de alternativene som ble etablert. En reetablering av sentrumsmiljgene
skjedde imidlertid gradvis gjennom et gkende antall selgere og misbrukere i omradene rundt
og i Skippergata. Denne utviklingen vakte sterk bekymring og varen 2005 tok Oslo
politidistrikt initiativ til et prosjekt, hvor de inviterte med Oslo kommune ved byradsavdeling
for eldre og sosiale tjenester, Rusmiddeletaten, Bydel St. Hanshaugen, Kirkens bymisjon,
Frelsesarmeen og Oslo handelsstands forening til deltagelse. Det ble utarbeidet en rapport:
Trygghet for alle i Skippergata og neerliggende omradet. Denne rapporten og oppfglgingen
av den bygger videre pa tiltaksplanen, men har stgrre fokus pa problemene i Skippergaten og
narliggende omrader.
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Spesielle utfordringer

Oslo kommune har en opphopning av storbyproblematikk. Sentrumssituasjonen med apen
distribusjon og misbruk av narkotika er meget transparent. Oslo er i en s@rstilling fordi svart
mange mennesker som er aktive i de apne rusmiljgene, tilhgrer andre kommuner i Norge eller
er asylsgkere uten lovlig opphold i Norge. Oslo har forholdsmessig stgrre utfordringer knyttet
til menneskehandel og organisert kriminalitet sammenlignet med andre byer i Norge.

Problematikk knyttet til asylsgkere, mennesker med ulovlig opphold og menneskehandel
ngdvendiggjgr avklaring av ansvarsforhold og stgrre samhandling mellom kommune og stat.
Det er statlig ansvar a sgrge for at asylmottakene fungerer pa en mate som ikke pafgrer
kommuner sosiale problemer. Det er ogsa viktig at private og frivillige organisasjoner som
mottar kommunale midler stgtter opp om de malene som kommunen setter.

En serlig utfordring utgjgr mennesker med alvorlige psykiske helseproblemer, ogsa av
kronisk karakter. Dette kan vaere personlighetsforstyrrelser, alvorlige karakteravvik,
dysfunksjonell og sterkt utagerende adferd. Mange lider under en kombinasjon av alvorlige
psykiske helseproblemer og rusmiddelproblemer. Dette ngdvendiggjgr et bedre samarbeid pa
alle nivaer. Felles for alle disse gruppene er at de skal ha bistand som skal dekke mange og
sammensatte problemer.

Oslo sentrum karakteriseres ved et apent misbruk som ikke kan sammenlignes med noen
annen europeisk storby. Illegal omsetning og helt apenlys bruk av narkotiske stoffer,
sirkulasjon av tyvgods og andre kriminelle aktiviteter foregar flere steder i Oslos
sentrumsomgivelser. Det mest konsentrerte og kjente miljget er imidlertid sentrert rundt
Sentralbanestasjonen.

Omradet benyttes av mennesker fra ulike rusmiljger i Oslo og Akershus. I fglge politiet og
oppsgkende virksomhet har de forskjellige stedene en viss variasjon i hvilke stoffer som
omsettes hvor og til hvilke aldersgrupper og sosial tilhgrighet. Rusmiljgene flytter seg og 1
mange sammenhenger overskrider og overlapper de hverandre. Det er derfor meningsfullt a ta
utgangspunkt i fenomenet narkotikaomsetning og apent misbruk, uavhengig av hvilket
bestemt geografisk omrade som er mest kjent.

Det er alminnelig aksept for at omsetning og bruk av narkotiske stoffer fortsatt skal vaere
ulovlig i vart land. Det oppstar et paradoks nar et betydelig antall mennesker apent misbruker
narkotiske stoffer i det offentlige rom. Det apne misbruket bidrar til & forrykke balansen
mellom lovens intensjon og iverksettelsen av den.
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Grunnlag for sentrumsinnsatsen - evidensgrunnlag:

Professor Helge Waal ved Senter for rus og avhengighetsforsking har over tid arbeidet med
forskning rundt fenomenet apne russcener. I rapporten “Open Drug Scenes and Overdose
Mortality — What to do?” (Seraf 1/2011) konkluderes det med at det er noen felles
suksessfaktorer som gjelder for alle byene som har lykkes i arbeidet med a redusere eller
eliminere problemet med apne narkotikamiljger:

Kombinere kontrolltiltak og hjelpe- og omsorgstiltak

Endre og gjensidig tilpasse rollene til politiet, hjelperne og brukerne

Utvikle hgy tilgjengelighet til lavterskeltiltak, som regel gjennom
metadonprogrammer

Stenge eller aktivt forhindre at apne narkotikamiljger far utvikle seg, og gjgre en varig
aktiv innsats for at disse miljgene ikke skal blomstre opp igjen

Bidra til at bruk og salg av narkotiske stoffer spres, i motsetning til at det skal forega
pa konsentrerte omrader

Utvikle en grunnleggende aksept av brukerne, ogsa dem som ikke evner eller vil
stoppe bruken av ulovlige rusmidler

Ikke tillate destruktiv atferd, og utvikle en dialog med brukerne som innebarer a sette
krav til dem

Nulltoleranse for ordensforstyrrelse, men likevel utvikle toleranse for brukerne selv,
og finne metoder for sameksistens mellom samfunnet og brukerne av illegale stoffer.

Mal og strategier:

Det er tverrpolitisk enighet og et felles overordnet mal om & bekjempe apne russcener i Oslo
kommune.

Byradets mal med arbeidet

Gi rusmiddelmisbrukere tilbud om bolig, rehabilitering og behandling med
utgangspunkt i en bedre oppfglging i deres nermiljger
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Forebygge nyrekruttering av unge til miljget, og hindre at de som har fatt et
rusproblem blir en del av et tungt rusmilj@

Skape en trygg by
Hjelpe utenbystilhgrende til hjelpetiltak i egen kommune

Bidra til at Oslo ikke tiltrekkes miljger knyttet til menneskehandel og internasjonal
kriminalitet som en fglge av a ha en apenlys markedsplass for illegale rusmidler

At tilgjengelighet av illegale rusmidler 1 sentrum reduseres

Strategier

Sikre at rusmiddelmisbrukerne far helsetilbud og sosialfaglige tilbud som alternativ til
apent misbruk i sentrum. Benytte Individuell plan aktivt

Gjennomga bydelenes tiltak og styrke aktiviseringstiltak, bade jobbrelaterte og
fritidstilbud

Styrke kontaktarbeidet med hjemkommunene til utenbystilhgrende og tilby aktivt
hjelp til hjemreise

Etablere en styringsgruppe for samarbeidet mellom politiet, Oslo kommune og Oslo
Universitetssykehus, samt etablere en overordnet referansegruppe for arbeidet .
Ansette egen prosjektleder

Utvikle langsiktig forpliktende og regelmessig samarbeid mellom Oslo kommune og
Oslo politidistrikt

Samarbeid med ideelle organisasjoner for a koordinere tilbudene bedre

Fglge opp og avklare status og virkemidler knyttet til personer uten lovlig opphold
som bedriver illegal virksomhet

Innsats mot enslige mindrearige uten lovlig opphold, eller med asylstatus, med sikte pa
oppfelging fra ansvarlig instans, for eksempel andre kommuner og UDI

Reagere pa illegal omsetning

Organisering av sentrumsarbeidet

Politiradet er overordnet styringsinstans for arbeidet og skal ha Igpende rapportering til
mgtene i radet.

Det er nedsatt en administrativ styringsgruppe for arbeidet. Kommunaldirektgren for
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester leder styringsgruppen, som bestar av
representanter fra toppledernivaet hos Politiet, Oslo Universitetssykehus, Rusmiddeletaten/
Velferdsetaten, Legevakten/ Helseetaten og Bydel St. Hanshaugen 1 tillegg til
byradsavdelingen. Mgter holdes ca hver 6. uke. Rusmiddeletaten/Velferdsetaten er
koordinator for det kommunale arbeidet. Styringsgruppen holder ogsa god kontakt med @gvrige
samarbeidspartnere.
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Det avholdes arbeidsutvalgsmgter mellom EST og etaten mellom styringsgruppemgtene.
Byradssekretarer for helse- og sosialbyrad er informasjonsansvarlige og pressekontakt i
samarbeid med informasjonsansvarlig ved Oslo Politikammer. Samarbeidende etater/bydeler
er informasjonsansvarlige innen sitt ansvarsomrade.

Handlingsplanen forankres i Oslo kommunes administrative og politiske styringssystem.
Planen er en oppfglging av vedtak i Oslo kommunes Politirdd, som er et samarbeidsorgan
mellom Oslo politidistrikt og Oslo kommune. Radet ledes av byradsleder. Planen samordnes
med politiets egen handlingsplan. Handlingsplanen gjenspeiler hvilke tiltak Oslo kommune
iverksetter for a videreutvikle det palagte ansvaret kommunen har for menneskene som
oppholder seg mer eller mindre permanent i de apne rusmisbruksmiljgene i Oslos
sentrumsomrader.

Samhandlingen mellom Bydel St.Hanshaugen, Rusmiddeletaten og Legevakten er allerede
godt utviklet gjennom de senere arenes fokus pa sentrumssituasjonen. For a na de malene som
er i denne planen ma dette samarbeidet ytterligere forsterkes, og arbeidet med brukere som
har et hjelpebehov og som oppholder seg i sentrum ma utvides til a gjelde alle bydeler og
spesialisthelsetjenesten.

POL/Tr Vs

Politiets handlingsplan

Politiet i Oslo presenterte i juni i 2011 en 7-punkts plan for innsats mot de apne rusmiljgene i
Oslo sentrum. Disse punktene er:

e Apenlys kriminalitet (omsetning og bruk av narkotika) skal forebygges og
forhindres

¢ Synlig og permanent tilstedevarende politi i de apne rusmiljgene ved Oslo S
og neromrader i tidsrommet 10-22 (alle dager)

e Hindre nyrekruttering - seerlig barn og unge under 18 ar

e Ta ut kriminelle nettverk som er involvert i de dpne rusmiljgene

e Avklaring av identiteten pa de mest aktive utenlandske selgerne med det
formal a fa dem uttransportert til hjemlandet

¢ (Gjengangertilnerming ift de mest aktive utenlandske selgerne som ikke kan
kastes ut.
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Oslo kommunes handlingsplan skal i stgrst mulig grad tilpasses politiets handlingsplan
gjennom helt konkrete helse- og sosialfaglige tiltak som skal settes inn i forlengelsen av
politifaglige tiltak. Det er derfor enighet mellom Oslo politidistrikt og Oslo kommune om at
det allerede etablerte samarbeidet skal forsterkes. De stgrste utfordringene med en effektiv
individuell tiln@rming til dem som oppholder seg i de apne rusmisbruksmiljgene permanent,
har sammenheng med en fragmentering av tilbudene i kommunen og spesialisthelsetjenesten.

Dette er hovedgrunnen til at Oslo kommunes skal forbedre sin koordinerende funksjon. Som
et ledd i dette etableres det et Mottakssenter i Storgt. 36¢c, som vil utgjgre berebjelken i
sentrumssamarbeidet, ved at det skal ha ansvar for samordning av kommunens innsats overfor
rusmiddelmisbrukere som oppholder seg i sentrumsmiljgene. Senterets funksjon er n&ermere
beskrevet senere.

Forkortelser:

EST: Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester
RME: Rusmiddeletaten (nedlegges 31.12.2011)

VEL: Velferdsetaten (etableres 1.1.2012)

LVA: Legevakten (nedlegges som etat 31.12.2011)
HEL: Helseetatenl (etableres 1.1.2012)

SAA: Sosial og ambulant akutt-tjeneste pa Legevakten
BSA: Bydel St.Hanshaugen
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Konkret tiltaksplan 2011:

TILTAK KONKRET ANS | FRIST KOMMENTAR
VAR
Mottakssenter Etableres RME | August Iverksatt
midlertidig pa Ila
Nedsette RME | 4.kvartal Holde Igpende dialog
arbeidsgruppe for med LVA
planlegging av
mottakssenter i
Storgata 36¢
Hjemreisearbeid Flere hjelpes hjem | RME/ | Lgpende Iverksatt, antall
LVA rapporteres manedlig
Gjennomga rutiner/ Desember | Rapporteres 31.12
metoder for RME/
viderefgring og LVA
videreutvikling
Etablere samarbeid | Felles RME | Lgpende Iverksatt
med politiet samarbeidsmgter
Hver 14 dg.
Samarbeid om
uteaktivitet i RME/ | Lgpende Iverksatt
sentrum LVA
Gjennomga
erfaringer fra 31.12 Rapporteres til EST
samarbeidet hgsten | RME
2011
Tydeliggjoring av RME har sendt ut | Alle 3.kvartal Utfgrt
hva som er brev til alle invol-
akseptabel atferd i kommunale og verte
Oslo sentrum og private tiltak om a | aktgr-
hvilke sanksjoner ta dette opp med er.
brudd pa akseptabel | brukerne.
atferd medferer. 1.kvartal
Utarbeidelse av Det ma avklares RME | 2012
konkrete regler. hvem som skal
utarbeide regler og
hvordan disse skal
implementeres.
Legevaktens arbeid: | Sikre kapasitet LVA | Lgpende Iverksatt, men
rapporteringsrutiner til
EST ma pa plass
Akuttovernatting og | Rapportere
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akutt rus LVA | Lgpende Iverksatt
Dggnovernatting Tett dialog med
Sosialhjelp (hjem- bydelene
reise, medisiner, Oke tilgjengeligheten
matpenger) Manedlig rapportering til
EST
Rusmedisinsk tilbud | Ruslegevakten Iverksatt
De tyngste brukerne | Kartlegge helheten, Samhandlingsarena for
Sosiale behov, observere, helhetlige og koordinerte
russtatus, psykisk behandle og/eller tjenester er underveis
helse, somatisk helse | henvise til PL / Innsats ma koordineres
RAM tydelig ansvarsfordeling,
felles mgter m.v
Prosjekt ungdom og | Ungdom og rus Prosjektorganisert
rus — Kartlegge, Forhindre Egen handlingsplan for
observere, henvise, rekruttering av nye. 2012
intervenere, videre- Gjenganger-
formidle. problematikk,
forhindre at unge
rusmisbrukere blir i
et tungt rusmilj@
Samarbeid med Avholde faste RME | Oppstart Iverksatt. Det vil bli
ideelle mgter august avholdt 6-7 mgter i lgpet
organisasjoner 2010 av ett ar.
Samarbeid RME - Kontaktforum for | RME | Lgpende Fagforum hver 6 uke.
bydelene - LVA ruskonsulenter: Videreutvikles og fglges
Etablere og opp 1 forhold til tiltak i
avholde faste mgter sentrum med fokus pa
hver 6. uke bydelenes ansvar
Gjennomga rutiner | RME | 4. kvartal | Det er informert om
for inntak og utfordringer innenfor
oppfelging av akuttapp. overfor
brukere i bydelsdir.
akuttplasser og September
langtidsplasser i Avholdt informasjon for
rehabiliterings- og ansatte 1 NAV/bydel om
omsorgsinstitu- Lgpende RME’s tiltak.
sjoner Avholde jevnlige

informasjonsmgter med
bydeler

Vurdere utsendelse av
nyhetsbrev til
NAV/bydel om ledige
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plasser og innsgking.

1. kvartal
2012 Iverksettelse av felles
inntak til alle plasser
Gjennomgang av Fokus pa RME | 4. kvartal | Det utarbeides oppdatert
vaeresteder varesteder oversikt og rapporteres
lokalisert i sentrum til EST
BSA og RME | 4. kvartal
Omsorgsbygg
kontaktes vedr
alternative lokaler
for Café Trappa
Vurdere andre tiltak | Fritidstilbud RME | 4. kvartal | Iverksatt ulike
Jobbtilbud fritidstilbud i regi av
kommunale tiltak og
ideelle institusjoner
Lokalisering av RME | 4. kvartal | Risiko-
sprgyteutdeling /konsekvensanalyse til
- risikoanalyse styringsgruppe sentrum
Brukerundersgkelse | Gjennomfgring av | RME | 4. kvartal | Arbeidet er iverksatt.
brukerundersgkelse Arbeidsgruppe nedsatt.
1 sentrum i et Forslag fra
samarbeid mellom arbeidsgruppen
de stgrste presenteres for direktgr
sentrumsaktgrene RME i Igpet av
(SKBO, november 2011.
Frelsesarmeen,
Uteseksjonene,
Fransiskushjelpen
og Foreningen for
human
narkotikapolitikk)
Forpliktende Oslo universitets- | EST | September | Iverksatt
samarbeid med sykehus inn i
spesialisthelse- Styringsgruppen
tjenesten
Vurdere nye rutiner | RME( | 4. kvartal | Dialog med
for samarbeid LVA spesialisthelsetjenesten
med sikte pa et
samarbeid omkring
psykisk syke brukere pa
Prindsen og Ila.
Aktivt Rask RME | Lgpende Iverksatt
informasjonsarbeid | tilbakemelding pa
utspill i media
Gjennomgang av Det gjennomfgres | RME | 4. kvartal | Akuttplassbrukerens
brukere av en ny gjennomgang respektive bydeler
akuttplasser i RME | av brukere av kontaktes med sikte pa a
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akuttplasser i innga et forpliktende
november 2011 samarbeid om et mer
permanent botilbud
Innfgring av Ha en lgpende EST Iverksatt
vekterordning i Oslo | dialog rundt roller | RME
sentrum 0g ansvar
Forebygging og Viderefgre BSA | Lgpende
hindre samarbeid mellom
nyrekruttering til Salto-sentrum og
rusmiljget i Oslo Uteseksjonen
sentrum
Samarbeid med Ta initiativ til BSA | 4. kvartal
naringslivet i gjensidige
sentrum samarbeids- og
informasjonsmgter

Planen skal gjennomgds og oppdateres for alle mgter i arbeidsgruppe og styringsgruppe.

Hovedinnsatsomrader i 2012

Mottakssenteret i Storgata 36 C.

Det er etablert et midlertidig mottakssenter som har som primaroppgave a identifisere
individuelle hjelpebehov for videre tett helse- og sosialfaglig oppfglging i Oslo kommunes
bydeler, andre kommunale tiltak eller i spesialisthelsetjenesten. Mottakssenteret skal ikke
overta bydelenes eller hjemkommunenes ansvar for den enkelte bruker, men sgrge for en
relevant ansvarsoverfgring med en gang dette er utredet.

Det navaerende mottakssenteret er midlertidig i drift til etableringen av det nye
mottakssenteret er giennomfgrt i Storgaten 36 c.
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Helseetaten/Legevakten skal ha det samme ansvaret for a ta imot og vurdere
ruspasienter som de har hatt tidligere. Mottaksenteret skal vere et sted
Helseetaten/Legevakten henviser til ved behov.

Mottakssenteret er grunnsteinen i det tiltaksapparatet som skal imgtekomme kollektive og
individuelle behov. Mottakssenteret skal vaere utpreget individbasert. De som henvises og tas
inn i dette senteret skal sees, hgres, og identifiseres med hensyn til psykiske og somatiske
behov, sa vel som rusmisbruk, og fglges opp tett til rett instans. Mottakssenteret skal etablere
et kommunikasjons- og oppfglgingssystem, som sikrer at brukerne ikke blir kasteballer
mellom flere systemer. Et slikt kommunikasjonssystem bygger ogsa pa det faktum at de
brukerne vi finner i de apne rusmisbruksstedene i stor grad vagabonderer. Individuell plan er
et verktgy som skal benyttes i arbeidet med ledelse av tverrfaglige prosesser. Nar brukeren
skal vere i fokus, ma Mottakssenteret ha ulike funksjoner, men koordinering og effektiv
individuell oppfglging ma utgjgre baerebjelken.

Mottakssenteret skal fange opp mennesker som ikke i tilstrekkelig grad far kontakt med og
hjelp av de etablerte hjelpetiltakene vi har i dag. Disse brukerne er ofte preget av mentale
helseproblemer, personlige vanskeligheter, kombinert med rusavhengighet. Det er et mal at
Mottakssenteret etter hvert vil kunne utgjgre et ressurssenter for utvikling av helse- og
sosialfaglig metodikk, og pa denne maten bista andre instanser faglig, bade innen Oslo
kommune, og pa landsbasis. Av ovennevnte grunner ma Mottakssenteret ha en
bemanningsbase som bestar av personell med helsefaglig og sosialfaglig hgy kompetanse.
Mottakssenteret kan utvikles til et senter for utvidet forstaelse av komplekse livssituasjoner,
sett i lys av helhetlig tenkning rundt brukere og Samhandlingsreformen, som et ledd i & unnga
fragmentering av hjelpetiltak.

Mottakssenterets geografiske plassering, tilbud og tiltak og nerhet til andre tiltak, samt
stedets utendgrs anlegg egner seg godt som en mgteplass for a mgte Samhandlingsreformens
krav til gkt kommunal innsats.

Organisering og ansvarsfordeling

Alle akutthenvendelser fra brukere skal ga via LVA/SAA (Helseetaten), som na. Der vurderes
brukerens situasjon og behov, ngdvendige akuttvedtak fattes og bruker henvises videre til
Spesialisthelsetjenesten eller Mottakssenteret. SAA videreformidler de avklarte Oslo-
brukerne direkte til bydel pafglgende dag. Den rene akuttfunksjonen skal beholdes og
videreutvikles pa Legevakten.

Ved behov for akuttovernatting og/eller en ytterligere avklaring i kommunen, henvises
klienten til Mottakssenteret i Storgt. 36¢ (Velferdsetaten) for utredning og kortidsoppfglging.
Mottakssenteret er dggnbemannet bade med helse- og sosialfaglig personell, som skal jobbe
malrettet og systematisk med brukerne

Sikre godt og effektivt samarbeid med bydelene for ivaretakelse av brukerens
individuelle behov, med sikte pa at gjengangerne i akuttapparatet far mer varige og
stabile tilbud.

Gjengangere oppholder seg mye i Oslo sentrum og er aktive deltakere i de apne rusmiljgene.
Mottakssenteret vil kunne tilby tett oppfelging av enkeltpersoner dersom bydelene gnsker det.
Alle bydeler ma imidlertid konkretisere hvordan arbeidet med brukere i egen bydelen knyttet
til de som oppholder seg sentrumsomradene, skal organiseres, og implementere dette i sine
rusmiddelpolitiske handlingsplaner.
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Boliger for vanskeligstilte, bydelenes ansvar

Utvikling av tilpassede boliger med ngdvendig oppfelging i bydelene eller i regi av
Velferdsetaten er en meget viktig satsning i planperioden. Det er avsatt investeringsmidler til
fremskaffelse av tilpassede boliger. Ulike boliglgsninger for personer med rusproblematikk
og psykiske lidelser ma etableres. Det skal utarbeides en boligbehovsplan i 2012.

Sikre godt og effektivt samarbeid med Politiet gjennom videreutvikling av
samarbeidsrutiner og inngaelse av samarbeidsavtale

Det etablerte samarbeidet skal viderefgres gjennom de mgteplasser vi har, men det ma ogsa
vurderes om andre sider ved samarbeidet bgr videreutvikles.

Sikre godt og effektivt samarbeid med spesialisthelsetjenesten gjennom
ansvarsavklaring, god kommunikasjon og inngaelse av samarbeidsavtaler

Utvikle god flyt i tiltaks- og behandlingskjeden og sikre at samarbeidet rundt rett person far
riktig tilbud.

Sikre godt og effektivt samarbeid med ideelle organisasjoner og brukerorganisasjoner
som er sentrale aktgrer i sentrum.
Etablere jevnlig samarbeid og Igpende dialog med bade organisasjonene og brukerne for a fa

til mer samordning og ansvarsfordeling. Det er et mal a fa inngatt forpliktende
samarbeidsavtaler.

Oppdrag gitt i tiltaksplan 2011 skal gjennomgas og eventuelt viderefgres i 2012 dersom
tiltakene ikke er iverksatt. Sentrumsavdelingen i den nye Velferdsetaten gjennomgar og
overfgrer til tiltaksplan 2012 innen utgangen av 1.kvartal 2012.

Konkret tiltaksplan 2012:

TILTAK KONKRET ANSVAR | FRIST KOMMENTAR
Etablere sentral Ansette spesialradgiveri | EST 1. kvartal
koordinator-funksjon | EST

Viderefgre Manedlige mgter EST lgpende

Styringsgruppen for

Sentrums-

samarbeidet

Politisk Avklare mgtefrekvens EST

referansegruppe

Rapportering til Skal foreligge til hvert | EST lgpende

Politiradet mgte

Reetablere og Ansette koordinator 1 VEL/EST 1. kvartal | Opprette gremerket
planlegge Velferdsetaten, plan for stilling for 2012 i
sentrumsarbeidet som | Igpende arbeid fgrste omgang

et langsiktig tiltak

over 5 ar,
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disponere avsatte

ressurser
Legevaktens arbeid: Sikre kapasitet HEL Lgpende | Nye
Akuttovernatting og | Rapportere rapporteringsrutiner
akutt rus etableres
Ruslegevakten LVA Lgpende | Iverksatt
Ungdom og rus
Tydeliggjoring av hva | RME har sendt ut brev | Alle invol- | Iverksatt | Utfgrt
som er akseptabel til alle kommunale og verte aktgr-
atferd i Oslo sentrum | private tiltak om a ta er.
og hvilke sanksjoner | dette opp med brukerne.
brudd pa akseptabel
atferd medferer. Det ma avklares hvem | RME
Utarbeidelse av som skal utarbeide 1. kvartal
konkrete regler. regler og hvordan disse
skal implementeres.
Storgata 36¢ Etablere Mottakssenter. | VEL 2. kvartal | Det nedsettes en
Avklare stillingsbehov arbeidsgruppe
0g omorganisering, innen 01.12.11 som
omdisponering, starter
tilpassning ut fra behov. planleggingen, se
2011 plan.
Flytte akuttilbudet Utarbeid plan med VEL 4. kvartal | Ref arbeidsgruppe
Prindsen til Storgt. milepaler 2011 over
36C
Utvikle alternativ til | Opprette hvilerom i VEL Opprettes | Ref arbeidsgruppe
akuttplass for utenbys | Storgata 36¢, inkludere 1 innen over
brukeres som venter | plan med milepeler utgangen
pa hjemreise (over) av
2 kvartal
2012
Utrede behov for Tildelt kr 1,1 mill i VEL 1. halvar
forsterket botilbud statlige midler hgsten 2012
for brukergruppe 2011. Dersom midlene
med samtidig kan overfgres til 2012,
rusmiddelavhengighet | gjennomfgres et
og darlig psykisk forprosjekt
helse.
Seminar for bydeler | Det gjennomfgres et EST/BSH/ | Januar EST sjekker ut et
og samarbeids- seminar med tema VEL 2012 aktuelt sted.
partnere, inkl. de “hjelp til brukere 1 BSH/VEL plukker
ideelle org. og politiet | sentrum”. ut personer til
planleggings-
gruppe.
Ruspolitiske Bydelene skal sgrge for | Bydel/EST | 3.kvartal | Vil innga i
handlingsplaner at planene inneholder lederkontrakten for
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arbeid rettet mot 2012
sentrumsituasjonen
Vurdere a flytte Det er utarbeidet 1.kvartal | Konsekvens-
sproyteutdelingen fra | konsekvensanalyse 2012 analyse
Tollbu-gata 3 Styringsgruppen gjennomgas i
vurderer og beslutter. Styringsgruppen.

Vedtak implementeres

Nye rutiner for Ref 2011 VEL/HEL Eventuelle nye
hjemreise-arbeidet Videreutvikle og rutiner
implementere nye implementeres i et
rutiner i trad med samarbeid mellom
utredning foretatt i ny sentrumsavd i
2011. VEL og SAA
Forebygging og Viderefgre samarbeid BSA Lgpende
hindre nyrekruttering | mellom Salto-sentrum
til rusmiljget i Oslo og Uteseksjonen
sentrum
Okt kapasitet LASSO | Ressurssituasjonen pa VEL 1. kvartal
Dalsbergstien I samarbeid
gjennomgas med sikte med
pa a gke kapasiteten spes.helset;j.
Samhandling psykisk | Birmingham-modellen | VEL, HEL | 1. kvartal
syke i akuttapparatet | vurderes og EST 2012
Etablere VEL/HEL | 1. kvartal
kontaktperson/veileder
for hvert lavterskelhus i
spesialisthelsetjenesten
Samhandling med Skriftlige EST/VEL 1. kvartal
politiet samarbeidsavtaler om
sentrumsarbeidet.
Samhandling med Skriftlige EST/ VEL | 1. kvartal
ousS samarbeidsavtaler om
sentrumsarb. inngas
Samhandling med Skriftlige VEL/EST 1. kvartal
ideelle organisasjoner | samarbeidsavtaler om
sentrumsarb. inngas.
Det gjennomfgres 6
mgter 1 2012.
Brukerdialog Etablere systematisk VEL Lgpende
brukerdialog i
sentrumsprosessen i tett
samarbeid med ideelle
organisasjoner.
Aktivt informasjons- | Det skal utformes raske | VEL lgpende

arbeid

svar pa innlegg i media
om sentrumsarbeidet og
sentrumsproblematikken
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Det skal tas egne
initiativ til mediaomtale
av aktuelle spgrsmal om
aktuelle spgrsmal

Rusfritt vaerested Vurdere etablering av et | VEL 2.kvartal
rusfritt verested 2012
Utvidet bruk av Villa- | VEL skal gjennomga VEL 3.kvartal
Mar tilbudet og se om disse 2012
kan knyttes opp mot
sentrumssatsningen

Planen skal rulleres ved gjennomgang og oppdatering f@r mgter i arbeidsgruppe og
styringsgruppe

Det gjennomfgres en risiko-/konsekvensanalyse av tiltakene i handlingsplanen for 2012. Dette
gjgres i av Rusmiddeletaten/Velferdsetaten sa fort som mulig, og senest innen utgangen av
februar 2012. Analysen fremlegges for styringsgruppen.

Hovedinnsatsomrader 2013 - 2015

Sentrumsinnsatsen skal viderefgres i perioden 2013 — 2015 med hovedfokus pa felgende
innsatsomrader:
¢ Brukere som oppholder seg i sentrum har en bydelstilhgrighet eller tilhgrighet i en
annen kommune enn Oslo. Utvikling av tilpassede boliger med ngdvendig oppfglging
i bydelene skal viderefgres. Videre skal hjemreisearbeidet videreutvikles med sikte pa
at alle som har en tilhgrighet 1 andre kommuner skal ha sitt hjelpetilbud i
hjemkommunen.
e Velferdsetaten far ansvar for a utvikle nye kommunale vente- og motivasjonstilbud for
rusmiddelmisbrukere pa vei inn i behandling i nzert samarbeid med
spesialisthelsetjenesten.
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e Mange rusmiddelmisbrukere har et stort behov for koordinerte tjenester. I trad med
samhandlingsreformens intensjoner, skal det arbeides med a fa pa plass gode lgsninger
for disse brukerne, blant annet knyttet opp mot samhandlingsarena Aker.

e [ trad med malsetningen om a utvikle tilbud til rusmiddelmisbrukere utenfor
sentrumsomradene, skal det arbeides med a tilby veresteder for mennesker i aktiv rus
1 samarbeid med bydeler.

e Lavterskeltilbudet LASSO pa Dalsbergstien hus skal videreutvikles og utvides i
perioden 2013 — 2015 i et neert samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Maltallet er
100 klienter 1 lgpet av denne perioden

e Fglge opp fortlgpende arbeidet med a tydeliggjgre hva som er akseptabel atferd i Oslo
sentrum og hvilke sanksjoner brudd pa akseptabel atferd medfgrer.

¢ Etablere botiltak av varig karakter for brukere med en misbruksproblematikk og/eller
darlig psykisk helse, kan evt. driftes av VEL pa vegne av noen bydeler.

e Samarbeid mellom Velferdsetaten og ideelle organisasjoner viderefgres, bade
gjennom dialog med organisasjoner og gjennom dialogmgter med brukere.

Konkret handlingsplan for 2013 skal behandles i styringsgruppen innen utgangen av 2012.

Foto (s. 1,2,4,5,7 og 17): Stig Hauger
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