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NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR

NA PHA @ Hogskolen i @stfold

Heogskolen i Ostfold, avdeling for helse- og sosialfag, har pa
oppdrag fra Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid
(NAPHA) har ledet et nasjonalt temanettverk med fokus pa
""Mennesker med psykiske lidelser som har behov for omfattende

tjenester''.

Denne rapporten er en av i alt 11 rapporter som er utarbeidet i

forbindelse med dette oppdraget.






FORORD

Denne rapporten er en av flere der Hogskolen 1 @stfold 1 samarbeid med et
temanettverk av tjenesteytere beskriver og dokumenterer noen av de
tjenestetilbudene som gis til brukergruppen: "Mennesker med psykiske lidelser
som har behov for omfattende tjenester". Dette temanettverket ble opprettet 1
2010 og har 1 lepet av de tre arene det har eksistert koblet forskere fra
hegskolen, kommunalt ansatte med erfaring for & yte tilbud til malgruppen og
brukerorganisasjoner i et nettverk med et mal om a skape grobunn for en ny type
kunnskapsutvikling. Erfaringene fra dette temanettverket er nd samlet 1 til

sammen 11 rapporter.

En viktig ambisjon med disse rapportene er & utforme de pa en slik méte at
andre tjenesteytere kan bruke de erfaringene som presenteres i egen
tjienesteyting. I denne rapporten legges det derfor stor vekt pa a beskrive
hvordan tjenestene ytes. I tillegg legges det stor vekt pa a synliggjore forst og
fremst de forholdene som bidrar & fremme gode tjenestetilbud, 1 tillegg vil vi
ogsa peke pa noen av de utfordringene som finnes og som hemmer mulighetene

for & gi gode tjenestetilbud.

Nettverket av tjenesteytere representerer flere av landets storste kommuner og er
finansiert av Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA).
NAPHA dekker utgiftene til drift av nettverket, prosjektledelse og noe
forskningsarbeid.



Hagskolen 1 Ostfold har etablert en forskergruppe som samarbeider med
kommunene om & beskrive og dokumentere en del av de aktuelle tiltakene. De
faglige evalueringene som presenteres i disse rapportene er det forskerne som

star bak. Innsatsen til forskerne er i hovedsak finansiert av hegskolen.

Kommunene dekket selv sine utgifter til deltakelse 1 nettverket. I tillegg har de
aktuelle tjenesteyterne bidratt med bade muntlige og skriftlige beskrivelser av
tjenestetilbudene. Nettverksdeltakerne har ogsa tatt ansvar for & legge til rette
slik at forskerne har kunnet fa intervjue bade samarbeidsparter, parerende og
brukere. Kommunene har pa denne méten vaert en viktig bidragsyter i arbeidet
med a lage disse rapportene. I tillegg har en rekke brukere og parerende stilt opp

og formidlet erfaringer og synspunkter pé tjenestene.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning.

Fredrikstad, januar 2013

Gunnar Vold Hansen

Prosjektleder
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Innledning

Heogskolen 1 Ostfold har pd oppdrag fra NAPHA (Nasjonalt kompetansesenter
for psykisk helsearbeid) ledet et nasjonalt temanettverk for mennesker med
psykiske lidelser som har behov for omfattende tjenester. Arbeidet i nettverket
foregikk 1 tre ar frem til utlapet av 2012. Deltakere 1 nettverket representerte

kommuner, spesialisttjenestene og brukererfaringer.

Malsettingen med nettverket var & fa frem eksempler pa god praksis 1 forhold til
malgruppen. Nettverket skulle vaere en arena der deltakerne kunne presentere
sine erfaringer og fa tilbakemeldinger med sikte pé a videreutvikle sine tilbud.
Nettverket skulle ogséa vare utgangspunkt for en skriftlig dokumentasjon av

organisering og resultater av de ulike tilbudene.

Bakgrunn

Dette temanettverket ble opprettet av Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid. NAPHAs oppgave er a samle, strukturere og formidle kunnskap om
psykisk helsearbeid. Malsettingen med et nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid er & styrke fagfeltet og jobbe for bedre samhandling. Dette
skal gjeres ved blant annet & lofte frem nyttig kunnskap og gode eksempler som
kan bidra til bedre tjenester for brukerne. Viktige mater a jobbe pé vil vaere a
samle kommunene i lokale kompetansenettverk, & opprette nasjonale

temanettverk og a utvikle en nettbasert kunnskapsbase.

Temanettverket hadde fokus pa mennesker med psykiske lidelser som har behov
for omfattende tjenester. Denne malgruppen er nermere beskrevet i [S-1554.
Malgruppen er likevel ikke en homogen gruppe og bade utfordringene og

individene kjennetegnes ved at de er ulike fra person til person. Felgende



beskrivelser er derfor ikke en uttemmende liste, men representerer eksempler pa

hvem malgruppen kan omfatte:

Mennesker med alvorlige psykiske lidelser som har sonet dommer eller
vert innlagt 1 sikkerhetsavdeling og som kan ha risiko for voldelig atferd
Mennesker med flyktning- og/eller innvandrerbakgrunn og store psykiske
lidelser

Personer med samtidig alvorlig psykisk lidelse og ruslidelse/
dobbeltdiagnose

Personer med ADHD og autistiske trekk med betydelige
samhandlingsvansker

Personer med alvorlige spiseforstyrrelser, selvskading og suicidalitet,
personlighetsforstyrrelser eller psykisk utviklingshemming kombinert

med alvorlig psykisk lidelse.

Det er altsd mange ulike enkeltindivid med sammensatte lidelser. Pé tross av

store individuelle forskjeller, kjennetegnes de personene som erfaringsmessig er

1 behov av serlig tilretteleggelse, ofte av en livssituasjon preget av ustabilitet og

at de har sammensatte behov. Det er ogsa vanlig at disse personene har en rekke

tilleggsutfordringer som:

Problemer med egenomsorg, stér i fare for a forfalle fysisk og psykisk.
Har omfattende funksjonsnedsettelse, vanskeligheter med & mestre
daglige aktiviteter som innkjep, matlaging, renhold og ekonomi.
Tendens til isolasjon, nedsatt evne til involvering og relasjonsbygging.
Avviser ofte kontakt.

Manglende samhandling om avtalt behandling.

Store konsekvenser ved tilbakefall, f.eks. psykosegjennombrudd.



e Utagerende eller truende atferd.

o Hyppige og ikke planlagte innleggelser.

e Forsinket utskrivelse pa grunn av mangel pa egnet bolig.

e Bostedsleshet eller problem med & opprettholde et botilbud.
e Rusmiddelmisbruk

e Problem med nabolaget

e Somatiske lidelser

Helsedirektoratet deler denne malgruppen inn 1 3 grupper:

e Gruppe 1: Brukere som har tjenester hele dognet — til sammen ca 4000
personer pa landsbasis.

e Gruppe 2: Brukere som har omfattende tjenester, gjerne kommunal bolig,
men ikke med degnkontinuerlig tilsyn — til sammen ca 10000 personer pa
landsbasis

e Gruppe 3: Brukere med antatt underforbruk av tjenester 1 kommunen — til

sammen ca 4000 personer pa landsbasis.

Mennesker i denne malgruppen har ofte behov for tjenester bade fra
spesialisttjenesten og fra kommunen, men det er forst og fremst kommunene

som har utfordringene med a fa plass et daglig og helhetlig tjenestetilbud.

Temanettverket hadde derfor et s@rlig fokus pd hvordan kommunene kan

organisere og yte sitt tjenestetilbud.
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Kunnskapsstatus

Fokus 1 denne rapporten er et boligtilbud til mennesker psykiske lidelser og
rusbruk. Relevant nasjonal og internasjonal forskning om slike tiltak er noe
uoversiktlig. Det skyldes flere forhold. Ferst og fremst er det klart at bolig og
boligpolitikken er noe annerledes 1 Norge enn det vi finner mange andre steder.
Et annet viktig skille er mellom den litteraturen som ser bolig for mennesker
med psykiske lidelser som en del av et behandlingsopplegg, og den litteraturen
som fokuserer pa bolig som en del av den sosiale boligpolitikken. Til en viss
grad kan vi ogsa si at dette siste skillet er et skille mellom nasjonale og

internasjonale publikasjoner.

Boligsosialt arbeid

Med boligsosialt arbeid menes det minst tre ulike tiltak. Forst handler det om &
skaffe bolig til dem som trenger det. Dernest handler det om & sikre beboerne
okonomisk pa en slik mate at de kan beholde boligen og i siste omgang handler
det om & gi beboerne oppfelging i hjemmet for at de skal kunne fungere der
(NOU 2011: 15). Bare en liten del av det boligsosiale arbeidet handler om
mennesker som trenger oppfelging pa alle tre matene. Det innebarer at
boligsosialt arbeid ikke bare har et helse- og sosialpolitisk perspektiv. Den nye
NOU 2011: 15 Rom for alle - En sosial boligpolitikk for framtiden, er derfor en

utredning som er avgitt til Kommunal- og regionaldepartementet.

Utredningen skisseres folgende utfordringer i boligpolitikken:
e Organiseringen av det boligsosiale arbeidet 1 staten og kommunene er

fragmentert
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Det boligsosiale arbeidet er ikke godt nok forankret politisk og
administrativt

Boligsosiale handlingsplaner er ofte ikke integrert 1 ovrig planverk
Utviklingstiltak blir ikke viderefert i kommunenes drift nér statlige
tilskudd oppherer

Oversikten over boligbehovet til vanskeligstilte pa boligmarkedet er
utilstrekkelig

Egnede boliger med oppfolgingstjenester er ofte en mangelvare

Husbankens ekonomiske virkemidler ses i for liten grad i sammenheng

For & hindtere disse utfordringene skisserer utvalget felgende suksessfaktorer:

Suksessfaktor 1: Samordning

Suksessfaktor 2: Forankring og eierskap
Suksessfaktor 3: Overordnet strategi for arbeidet
Suksessfaktor 4: Boligsosial kompetanse

Suksessfaktor 5: @konomiske ressurser

Dette innebarer at utvalget i kap. 12 kommer med en del konkrete forslag til

hvordan det boligsosiale arbeidet kan styrkes. Disse forslagene er presentert

under folgende overskrifter:

Husbanken som statlig samordner

Styrke boligsosialt kompetansetilskudd

Lovfeste det kommunale ansvaret for & skaffe boliger til vanskeligstilte
Rett til nedvendig bistand til & fa et forsvarlig botilbud

Tydeliggjore ansvar for forsvarlig bosituasjon som del av kommunens
ansvar for helse- og omsorgstjenester

Boligsosialt arbeid som del av velferdsutdanningen
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Denne utredningen bygger pa en omfattende gjennomgang av tilgjengelig
norske undersegkelser. Vi skal her bare kort trekke frem Barlindhaug, R. m.fl.
(2011) som gjennom ulike scenarioer synliggjor at et langsiktig og aktiv
boligsosialt tilbud som samordnes med andre tjenester 1 en del tilfeller vil vaere

mer kostnadseffektivt enn kort og ad-hoc pregete lgsninger.

Smith (2005) har laget en oversiktsartikkel der hun gjennomgér en rekke andre
surveys fra Storbritannia. Hennes overordnete konklusjon er at bolig er en basis
for andre tjenestetilbud og andre tjenestetilbud ma utformes i tilknytning til
boligen. En annen interessant oversiktsartikkel er Evans & al (2003) som etter
en gjennomgang av 27 relevante artikler konkluderer med at hayere fysisk

standard pa bolig er korrelert med bedre mental helse.

Fra norsk virkelighet skal vi trekke frem Braenne (2007a & 2007b) som har gjort
en interessant evaluering av boligtilbud i regi av Frelsesarmeen og Kirkens
Sosialtjeneste. Begge tilbudene var bygget opp rundt tilrettelagte boenheter der
tjenestemottakerne fikk en omfattende oppfolging fra en boveileder. I tillegg til
de tjenestene som boveilederen ytet, s fikk ogsd mange av beboerne ytelser fra

kommunale tjenester.

Undersekelsene bygger pa intervjuer med beboere, boveiledere og kommunale

tjenesteytere.

Rapportene fremhever en del faktorer som representanter for alle de intervjuete
gruppene peker pa. En av disse faktorene er relasjoner. Serlig beboerne gir klart
uttrykk for at de etablerer gode relasjoner til boveilederne slik at disse fungerer
bade som statte 1 forhold til daglige utfordringer og som koordinatorer overfor

resten av tjenestene. I denne sammenhengen fremheves ogsa fleksibiliteten til
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boveilederne — de er fleksible bade i forhold til hvilke oppgaver de loser og i
forhold til arbeidstid. Det siste bidrar ogsa til at tilgjengeligheten oppleves som

stor bade fra beboerne og fra samarbeidsparter.

Tilslutt skal vi ogsé trekke frem Borg & al (2005). Artikkelen fokuserer pa
hvilken rolle materielle ressurser, serlig bolig, har 1 bedringsprosesser for
mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Artikkelen bygger pa data fra
forskere 1 fire ulike land. Dataene er hentet fra individuelle intervjuer med et

begrenset antall mennesker med alvorlige psykiske lidelser.

Pa bakgrunn av disse intervjuene kategoriserer forfatterne hjem som bidro til

bedringsprosesser med felgende fire beskrivelser:

o Et sted for vekst og utvikling — 1 hjemmet kunne informantene selv trekke
seg tilbake og “lade batteriene”. Et sted der de hadde fred, selv om det &
fa og opprettholde en hyggelig bolig kunne vere en utfordring med sma
ressurser.

e Et sted for kontroll — hjemmet er en plass der de selv ma ta kontroll over
livet sitt. Det er der de mé utfordre seg selv pd & fi til gode rutiner, sta opp
om morgenen, holde orden etc. Nar man far kontroll over slike forhold far
man ogsa troen pa at man kan handtere andre utfordringer.

e Balansering av privatliv og sosial deltakelse — 1 eget hjem kan man selv
bestemme ndr man vil vaere for seg selv og nér man vil ta kontakt med
andre. Den folelsen av overvaking man kan oppleve pé institusjon eller
dersom man ikke har egen bolig unngér man hvis man har egen bolig.

e FEt sted man lengter etter og drammer om — de som mangler bolig ensker
seg en. Slike ensker bidrar til at mennesker har hdp om et bedre liv og blir

opptatt av & benytte de mulighetene som oppstar.
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Konklusjonen 1 artikkelen er at bolig er mer enn en fysisk struktur.
Tjenestetilbud som tar sikte pd & legge til rette for opptrening i1 eget hjem ber ha
respekt for hvordan beboerne opplever boligen sin. Tjenesteyterne ber legge mer
vekt pa hvordan de kan fungere mer som veileder enn som instrukter. Fokus ber
forst og fremst vaere hvordan man benytte lokalmiljeet som en ressurs og

hvordan man som tjenesteyter kan bista en person 1 en slik strategi.

Brukerperspektiv

En stor utfordring i forhold til slike tjenestetilbud er formidling av brukernes
(mennesker med psykiske lidelser og behov for omfattende tjenester) egne
erfaringer med tjenestetilbudene. En spennende tilneerming til denne
problemstillingen har Forchuk & al (2006). De gjennomferte omfattende
fokussamtaler med brukere (til sammen 133 personer) i Ontario (i Canada) for &
fa svar pa hvilke utfordringer de ser og hva som er viktig for dem? Sentral i

deres resultater var 5 utfordringer og lgsningene pa disse:

e Utfordring 1: Stigmatisering, diskriminering og forskjellsbehandling gir
en folelse av & vaere undertrykt — brukerne ensker storre forstaelse for sin
situasjon.

e Utfordring 2: Mangel pa sosialt nettverk og hjelp. En vanskelig
balansegang mellom uavhengighet og statte og isolasjon. Brukerne ensker
statte til 4 bygge opp sosiale nettverk, gjerne brukernettverk.

e Utfordring 3: Tilrettelagte boliger. Brukerne ensker attraktive boliger som
de har rad til 4 ha og der de kan leve et liv slik de ensker, for eksempel
med egne husdyr.

e Utfordring 4: Bedre gkonomi. Brukerne ensker gode stotteordninger
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e Utfordring 5: Selvstendighet. Prisen for uavhengighet kan vere at man far
mangelfull oppfelging ved kriser. Brukerne ensker derfor god tilgang pa

ambulante tjenester og pa transport til de som ikke er ambulante.

Faglige retningslinjer

Helsedirektoratet har na gitt ut " Nasjonal faglig retningslinje for utredning,
behandling og oppfolging av personer med samtidig rus — og psykisk lidelse —
ROP lidelser” (1S-1948). Disse retningslinjene retter seg inn mot alle aktgrene
som vyter eller skal yte tjenester til denne malgruppen. Kommunene har i denne

sammenhengen en sentral plass, og det papekes derfor fglgende:

Kommunen er en sveert viktig arena for kontaktetablering, kartlegging,

behandling og oppfolging av personer med ROP-lidelser.

Kommunenes ansvar omfatter blant annet

o kartlegging av funksjonsniva og vurdering av behov for tjenester
herunder praktisk bistand og oppleering for a kunne mestre
boforhold, personlig okonomi, personlig hygiene med mer
ruskartlegging og psykososial oppfolging

o forebyggende helsetjenester, nodvendig helsehjelp (behandling av
sykdom, medisinsk og psykososial habilitering og rehabilitering,
pleie og omsorg)

fremskaffing av bolig og oppfolging i bolig

sosial eller arbeidsrettet aktivisering

arbeid med individuell plan

generell oppfolging og veiledning

henvisning til behandling

(IS 1984, s75/76)
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Dette utdypes neermere med a beskrive naermere en del sentrale kommunale

ansvarsomrader. Blant annet trekkes det frem folgende omréder:

o Utarbeiding av en individuell plan er et sentralt hjelpemiddel for a
ivareta kommunens ansvar for a koordinere bade egne tjenester og
tjenester som ytes av andre.

o Brukerne skal ha et tilbud om varige og tilpassete botilbud. Det
innebcerer at brukerne skal ha tilbud om bolig som ikke er tidsbegrenset
og at det skal veere tilbud om ulike former for botiltak. For mange er det
ogsa en forutsetning at det er en form for oppfolging i boligen for at de
skal kunne klare seg der.

o Det understrekes ogsa at kommunen og NAV har et felles ansvar for a
sorge for at brukerne far et tilpasset tilbud om arbeid og/eller annen form
for aktivitet.

o Kommunen har ogsa et ansvar for a folge opp brukernes somatiske helse,
bade i form av forebyggende helsearbeid og i forhold til behandling av
somatiske lidelser.
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Datasamling

Utgangspunktet for denne evalueringen er et enske om bade & dokumentere de
tjenestene som ytes og a forklare hva som fremmer og hemmer den gode
yrkesutevelsen. Evalueringen bygger ikke pé en ensidig kontroll av om
tjenestenes mal er oppnddd, sdkalt mélevaluering, men ensker 1 stedet & fokusere
pa hva slags positive og negative virkninger tiltaket samlet har, sékalt
helsystemevaluering (Vedung 1998). En viktig intensjon med denne
evalueringen er at de erfaringer som presenteres skal gi andre tjenesteytere

grunnlag for & utforme tilsvarende tjenestetilbud.

Vurderingene som gjeres i denne rapporten bygger i hovedsak pé intervjuer med
ansatte, beboere og samarbeidsparter. Til sammen er det gjort 6 intervjuer som
fordeler seg slik:

¢ Gruppeintervju med personalet 1 bofellesskapet.

e 2 intervjuer med leder av virksomheten

e Intervju med en representant for spesialisttjenesten

¢ Individuelle intervjuer med to beboere
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Vannassen

Dette er et lavterskelbasert botilbud for personer med
dobbeltdiagnoseproblematikk. Det er plass til 8 personer som alle har en

diagnostisert psykisk lidelse og et aktivt rusmisbruk.

Bofellesskapet er et lavbygg (en etasje) som er lokalisert 1 et ordingrt boligmilje
preget av smahusbebyggelse. Naermeste nabo er riktignok et annet bofellesskap,
for utviklingshemmede, og en barnehage, men ellers preges naboskapet av
ordinzre smahus. Det er en naerbutikk i1 kort avstand fra bofellesskapet. Det er
ellers gode tur- og fritidsmuligheter 1 neermiljoet. Bofellesskapet har navnet sitt,
Vannassen, fra et lokalt friareal rundt et lite tjern med skogsomrade rundt.

Omrédet brukes aktivt som rekreasjonsomrade for mange.

Hver beboer har sin egen leilighet med stue, kjokkenkrok, soverom og bad. |
tillegg er det store og gode fellesarealer. I fellesarealene er det anledning til &
drive med litt fritidsaktiviteter, blant annet er det et biljardbord tilgjengelig. Det
er ogsa et kjokken i fellesarealene. Det kan brukes bade av beboerne og av de
ansatte, gjerne 1 fellesskap for & lage fellesmaltider. Bofellesskapet far jevnlig
matvarer som pa grunn av holdbarhet ikke lenger kan selges i narbutikken, for
eksempel daggammelt bred og andre varer som narmer seg utlepet for
holdbarhetsdato, men som er fullt ut brukbart. Disse varene benyttes til & tilby
maltider som beboere og ansatte spiser i fellesskap. Slike méltider har flere
positive virkninger: de bidrar til at beboerne far i seg mat, de skaper et sosialt
fellesskap bade beboerne i mellom, og mellom beboere og ansatte. For noen av
beboerne er disse méltidene en arena der de ogsé far trening i sosial omgang. |
alle fall noen av beboerne har en bakgrunn som gjer at de har fatt svart

begrenset kunnskap om hva som er akseptert atferd 1 vanlige sosiale kontekster.
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Beboerne har egen leiekontrakt for sin leilighet. Det innebarer at de har full
disposisjonsrett over sin leilighet slik det er regulert 1 husleieloven. Det er en
felles hovedinngang til bofellesskapet. P& utsiden er det egne ringeapparater og
postkasser for hver leilighet. I tillegg er det 1asbar inngangsder fra felles
gangareal inn til hver leilighet. Normalt tar ikke de ansatte seg inn i leilighetene
uten etter avtale med den som bor der. Det er beboerne selv som har ansvar for
stell og husarbeid i sin egen leilighet, men de ansatte bistar bade med hjelp til &
gjore husarbeidet, og med a laere opp beboerne til 4 ta ansvar for & gjere slike

oppgaver selv.

Den overordnete visjonen for Vannassen bofellesskap er: Vannassen
bofellesskap skal veere et levende bofellesskap med raushet og glede. Den
sentrale oppgaven er a gi de aktuelle brukerne et sted a bo. De fleste beboerne
har ikke hatt fast bolig den siste perioden for de kom til Vannassen. Noen
kommer fra institusjon, noen har bodd pa hospits og noen har mer eller mindre
bodd pé gaten. Bare det a ha tilbud om en bolig er derfor et fremskritt for
beboerne. I tillegg er det a ta ansvar for boligen ogsa en utfordring. Flertallet av
beboerne har aldri hatt egen bolig tidligere og har liten eller ingen erfaring med
a bo 1 egen bolig. De ansatte legger derfor vekt pa & bistd beboerne slik at de far
hjelp til daglig husarbeid og trening i & utfore i alle fall deler av dette selv. De
ansatte legger ogsa vekt pd at beboerne skal fa hjelp til & bli mest mulig

selvstendige 1 ADL-funksjoner.

For at beboerne skal kunne utnytte tilbudet til & fa en best mulig livskvalitet, er
det en rekke virkemidler virksomheten tar 1 bruk. Basis for alle tjenester er
veiledning og stette. I det ligger det to sentrale prinsipper. I utgangspunktet er
det beboerne selv som skal definere hvilke behov for oppfelging de trenger 1
boligen og ellers. De ansatte legger derfor stor vekt pa a gi beboerne stotte slik

at de kan leve et best mulig liv. Slik stotte gjelder bade i1 forhold til praktiske
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gjoremadl 1 hjemmet og utenfor hjemmet. Det inkluderer blant annet hjelp til &
komme seg til offentlige kontorer og/eller behandling. Det er likevel viktig at
personalet ikke reduseres til rene ’hushjelpere”, men at de ogsé legger vekt pa a
veilede beboerne slik at de selv 1 sterst mulig grad kan ta ansvar for de ulike

gjeremalene.

Den viktigste strategien for a skape en god relasjon til beboerne er a bygge tillit.
Flertallet av beboerne har en rekke negative erfaringer bade med helse- og
sosialtjenestene og andre offentlige etater. Personalet legger derfor stor vekt pa a
mete beboerne med respekt for den de er. Beboerne skal unnga moralisering og
krenkelser fra de ansatte. Fordi Vannassen ikke er en behandlingsinstitusjon har
de lite fokus pa atferdsendring, og i den grad det er et tema, er personalets
ambisjon mer & veilede beboerne til & gjore egne valg for a redusere egne plager
mer enn 4 ivareta samfunnets krav om at de skal oppfere seg mest mulig
“normalt”. For & komme 1 en posisjon der personalet fér lov til & veilede og far
respekt for deres synspunkter, md beboerne ha tillit til dem. De ansatte legger
derfor stor vekt pa a kommunisere med beboerne pa en slik mate at de opplever
likeverdighet og respekt. Tillit skapes ogsd ved at de ansatte legger vekt pa &
forstd beboerne, bade deres bakgrunn og hvordan de opplever sine psykiske
lidelser. For a fa dette til, legges det stor vekt pa a rekruttere ansatte som har
faglig innsikt, og ikke minst positive holdninger til malgruppen. Tillit tar det
lang tid a bygge opp — det er derfor viktig a bygge opp en stabil og

sammensveiset personalgruppe.

Et klassisk svar pa hva de ansatte gjor er: alt utenom & skaffe dem rusmidler”.
Alle beboerne pa Vannassen har et rusproblem. Selv om det i perioder en noen
som klarer seg uten rus, sd er det fa begrensninger i beboernes muligheter til
rusbruk. Interne husregler fastslar likevel forbud mot omsetning av rusmidler pa

bosenteret og begrensninger i beboernes rett til a delta i fellesaktiviteter dersom

23



de har en rusatferd som oppleves skremmende. Personalet legger vekt pé ikke &
moralisere eller kritisere beboernes rusatferd, men at det skal vaere apenhet om
rusbruken og et tema som kan diskuteres pa beboernes premisser. Ogsa
beboerne opplever at rusbruken kan vere et problem. De ansatte bruker derfor
de mulighetene som oppstar til & informere om hvordan beboerne kan
minimalisere risikoer og skader ved a velge (i den grad det er en mulighet)

mindre skadelige rusmidler fremfor andre.

Alle beboerne har i tillegg til sitt rusbruk ogsa en sterre eller mindre psykisk
lidelse. Vannassen er ikke en behandlingsinstitusjon, men man anser det som
viktig at de ansatte har god og relevant kompetanse for & drive psykisk
helsearbeid. P& den ene siden betyr dette at personalet ma ha god forstaelse for
hvordan den psykiske lidelsen pavirker hver enkelt beboer og ha respekt for at
lidelsen kan fore til atferd som ellers ikke ville blitt akseptert. P4 den andre
siden betyr det ogsa at de ansatte ma ha tid og kompetanse til 4 sette seg ned og
snakke med de av beboerne som opplever behov for & ha noen & snakke med om
sin sykdom og falgene av den. Personalet har derfor jevnlig gruppeveiledning ed
ekstern fagperson som gir de ansatte rdd bdde om hvordan de skal takle

beboernes problemer og sine egne reaksjoner.

I utgangspunktet er det ikke noe mél & endre beboernes atferd, men det er et
vesentlig unntak fra dette. Aggressiv og skadelig atferd som kan skape farlige
situasjoner for beboerne selv og andre prever man a redusere. Personalet prover
a mote slik atferd ved a la beboerne fa anledning til & temme seg verbalt og
prove a forstd hva som er bakgrunnen til eventuell aggresjon. I slike situasjoner
er det ofte viktig at man er flere og virksomheten har blant annet derfor fatt
anledning til & ha en heyere bemanningsnorm enn det aktiviteten 1

bofellesskapet ellers tilsier.
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Aggressiv eller annen utagerende atferd kan ogsd vare et tegn pa at beboeren
trenger annen hjelp enn det bofellesskapet kan bidra med. Malsettingen er derfor
at man skal ha s god kontakt med samarbeidende virksomheter — i slike tilfeller
vanligvis spesialisthelsetjenesten. Tidligere har dette vart en utfordring, men
etter at det lokale ambulante teamet fikk en vesentlig ressursstyrking er dette
blitt mye bedre. Det ambulante teamet er nd bade styrket med flere personer,
med lengre tjenestetid og ogséa ved at man har rekruttert personer med

ruskompetanse inn i teamet.

Selv om basis for tilbudet er hver selvstendige leilighet, er ogsé fellesskapet
viktig. Personalet legger derfor vekt pd at fellessamlinger og tilbud skal
oppleves mest mulig positivt. Det innebarer at det ma veere rammer og regler
rundt slike samlinger. For det forste innebarer det begrensninger i mulighetene
for & delta dersom man har en atferd som oppleves belastende for andre beboere.
I tillegg legges det vekt pd & motvirke tendenser til splitting og konflikter
mellom beboerne. Dette gjelder ikke bare 1 forhold til fellessamlinger, men ogsa
generelt 1 leilighetene. De fleste av beboerne har svert begrenset kontakt med
sin familie. Naboer og ansatte i bofellesskapet er derfor en viktig del av deres
sosiale nettverk. En viktig malsetting for bofelleskapet er at dette sosiale

nettverket skal oppleves positivt.
Det er viktig at det som skjer 1 boligen ikke blir lgsrevet fra andre deler av

beboernes tjenestetilbud. Bolig er basis — derfor er det etablert ansvarsgrupper

for alle beboerne.
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Vurdering

For a forstd hvordan Vannassen fungerer er det viktig a ta utgangspunkt i det vi
foran har presentert av den norske boligpolitikken. Det er et overordnet politisk
mal at alle skal ha tilgang til bolig. Vannassen er derfor et middel for a ivareta
denne mélsettingen. Vannassen er altsd forst og fremst et botilbud — ikke et
behandlingstilbud. Samtidig er det viktig a ha klart for seg at alle beboerne er
syke — de har alle bade en psykisk lidelse og et rusproblem. Det betyr at dersom
beboerne skal kunne nyttiggjere seg tilbudet om bolig, s ma man ogsé forholde
seg til deres sykdom. I den videre presentasjonen er det serlig tre forhold ved
bofellesskapet vi vil trekke frem. Det er bofellesskapet som hjem, som

utgangspunkt for sosiale nettverk og som basis for skadereduksjon.

Hjem

Vannassen er bolig. Det ser ut som om beboerne oppfatter leilighetene som sine
boliger. De to intervjuene med beboerne foregikk i deres leiligheter. Selv om
innredningen ikke var helt vanlig standard (hva na det matte vare) s var det
apenbart at leilighetene var innredet og ”pyntet” i trad med beboerens egen
opplevelse av hva som var viktig. Viktig i denne sammenhengen var at den
standardiserte utformingen vi ofte finner 1 institusjoner ikke fantes her (Goffman
1992). Det gjaldt ogsa 1 fellesomrader, blant annet hang det flere bilder pa
veggen som var tatt av en beboer som har fotografering som hobby. Det var
ogsa tydelig av beboerne satte pris pa a fa besek i sitt hjem. Selv om det ikke er
samlet inn data fra de andre beboerne er det gode grunner til & si at den

grunnleggende malsettingen om a skaffe beboerne bolig er ivaretatt.

Boligen synes ogsa a ivareta en del av de grunnleggende behovene som andre
har beskrevet (Borg & al 2005). Forst og fremst er leiligheten et sted de kan

balansere privatliv og sosial deltakelse. Noen av beboerne deltar aktivt 1
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fellesaktiviteter, bade turer og fellesmaltider som arrangeres av de ansatte og
mer uformelle aktiviteter som kortspill 1 fellesstuen. Andre velger slike
fellesaktiviteter helt bort. Beboerne benytter &penbart de mulighetene de har til &

velge mellom privatliv og sosial deltakelse og de valgene de gjor blir respektert.

Noen av beboerne omgéas ogsé ved at de gér pd besgk til hverandre. I noen
tilfeller handler dette om & ruse seg sammen. I noen sammenhenger kan det ogsa
bidra til interne konflikter mellom beboerne og en av informantene ga klart
uttrykk for at vedkommende var glad for kikkhullet i deren som gjorde at
vedkommende alltid kunne velge & apne deren eller ikke. Kommentarer fra en
av beboerne knyttet til naboens heylytte lydanlegg og rusing om natten, tyder pa

at det er ikke helt uproblematisk & ha slikt naboskap selv for disse beboerne.

Bofellesskapet er lokalisert slik at brdk og annen sjenerende atferd i liten grad
registreres av andre enn de som bor/er 1 bofellesskapet. Det innebarer at verken
beboere eller personalet opplever konflikter med naboer. Det er ingen grunn til &
tro at beboerne 1 dette bofellesskapet har en atferd til som skiller seg mye fra
atferden til beboere i bofellesskap der det er konflikter med naboene.
Forklaringen er derfor trolig at det er den fysiske avstanden til naboer som gjor

at det ikke oppstar slike konflikter.

Avstanden til sentrum er ogsa viktig. Den er like lang begge veier. Det
innebarer at det bade er mer krevende & komme seg til byen for beboerne og
mer krevende for uenskete elementer (for eksempel langere) & komme seg ut til
Vannassen. Det synes noksa klart at rusmisbrukere som benytter illegale stoffer,
utsettes for et ruspress fra langere og andre. Nar beboerne ikke drar inn til
sentrum, sa reduserer de trolig dette ruspresset og begrenser forhdpentligvis sitt

eget rusforbruk. Det er likevel ikke slik at de blir avsondret fra tilgang til illegale
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rusmidler. Langere synes ikke & ha motforestillinger mot & komme og levere

varer mer eller mindre pa deren.

Sosialt fellesskap

Et poeng som har vart trukket frem noen ganger er at leilighetene gir beboerne
mulighet for & velge mellom privatliv og sosial deltakelse. Alle beboerne
utnytter mulighetene til privatliv, men ikke alle utnytter tilbudet om sosialt
fellesskap. Selv pa julaften er det beboere som ikke ensker & delta 1
fellesaktiviteter med de andre. En beboer hadde en slektning pa besegk, en annen
besokte familien sin. Det viser at beboerne kan ha sosiale nettverk som fungerer
utenom bofellesskapet. Det var ogsa noen som “valgte” a vere i leiligheten
alene. Valgte star her 1 anforselstegn fordi det i like stor grad kan vaere den
psykiske lidelsen som styrer slike valg, som manglende interesse for a delta i

fellesskapet.

Det er likevel tydelig at det sosiale fellesskapet er viktig for en del av beboerne.
Det er &penbart to typer av sosialt fellesskap. Et fellesskap foregar mellom
beboerne. Noen av dem har en viss kontakt seg 1 mellom og omgés uten at dette
har noe med de aktivitetene som de ansatte arrangerer. Dette er likevel
relasjoner som er skjore. Bade sykdommene og rusbruken gjor at atferden i
perioder kan fremsti som noe irrasjonell ogsé for de andre beboerne. Personer
som i det ene gyeblikket synes & vare svere gode venner, kan i neste gyeblikk
vare svert avvisende til hverandre. Det synes derfor & vare vanskelig & bygge

opp varige nere relasjoner mellom beboerne. En av informantene beskriver det

slik:

For meg som er singel er det veldig bra a bo her, gode venner tett pa, vi

er venner alle sammen. Det har av og til veert noen smating, men det har
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veert i rus — rus odelegger mye vet du — da tenker du ikke klart — da kan

det skje litt dumme ting som ikke skulle ha skjedd.

Til tross for at det ikke synes a vere noen av beboerne som har utviklet nare
relasjoner seg 1 mellom, er det likevel tydelig at de oppfatter et visst fellesskap
og tar ansvar for hverandre. Dersom noen av beboerne fir en mistanke om at
ikke alt er som det skal vare med en av de andre beboerne, er de raske til & gi
personalet beskjed om at de ber sjekke hvordan det er med vedkommende. Slik
sett ivaretar det sosiale fellesskapet beboerne 1 mellom en gkt trygghet for

beboerne.

Det andre fellesskapet er mellom beboerne og de ansatte. Det ser ut til & vare et
mer stabilt fellesskap. I fellesarealene er det blant annet et biljardbord. Der
spiller bade ansatte og beboere sammen. I tillegg er det tilgang til en rekke spill
som beboere og ansatte kan spille sammen. Noen ganger er det bare beboere
som spiller sammen, mens de ansatte er engasjert i andre oppgaver. Det virker
likevel som om det er kontakten med de ansatte som er viktigst. En av beboerne

sa folgende:

Ellers er det mye smil og godt selskap her. Jeg er veldig opptatt av a
spille. Jeg er inne i TV-stuen og spiller med de som jobber her, mye Yatzy
og sa har vi biljardbord.

Jeg holder meg mest med personalet.

Ressurssituasjonen ved bofellesskapet er slik at de ansatte har tid til 4 sette seg
ned & spille med beboere som ensker det. Dette har to virkninger. Den ene er at

beboerne pa denne méten bygger et sosialt nettverk med mennesker som ikke er
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en del av et rus-/psykiatrimilje. De fleste beboerne har en atferd og en hygiene
som gjor at folk flest” ikke ensker & ha nar kontakt med dem. Det er derfor
vanskelig for beboerne & etablere sosiale nettverk pa egne premisser med andre
mennesker. Kontakten med de ansatte er derfor for flere av dem den eneste
skikkelige kontakten beboerne har utenfor rus-/psykiatrimiljeet. Det ser ogsé ut
som om en del av det fellesskapet som er mellom beboerne, er forankret 1 de
fellestiltakene som personalet initierer. I tillegg er det & gjore lystbetonte
aktiviteter sammen med de ansatte med pa & bygge opp gode relasjoner mellom
ansatte og beboere. God relasjon mellom bruker og hjelper er 1 dag ansett som et

av de viktigste elementene i en effektiv bedringsprosess (Horvath 2006).

En av beboerne hadde pyntet leiligheten sin med bilder og andre suvenirer fra
fellesaktiviteter vedkommende hadde vert pa med personalet og med andre
beboere. Bade bildene og vedkommendes fortellinger fra disse turene, viste at
denne personen hadde opplevd disse turene som positive. Dette tyder pé at slike
fellesaktiviteter har en verdi for beboerne og at de er med pa & skape et positivt

innhold 1 beboernes liv.

Det er viktig at det etableres en god sosial relasjon mellom de ansatte og
beboerne. Denne relasjonen danner grunnlag bade for at personalet kan
observere og registrere dersom en beboer gir inn i en darlig periode og for at de
kan formidle rdd og veiledning til beboerne. En stadig utfordring de ansatte
meter er at beboerne har lidelser som svinger. Malsettingen er 4 ha et tilbud som
gjor at beboerne kan vare mest mulig stabile. Av ulike grunner er dette
vanskelig & oppnd. Hvis de ansatte har gode relasjoner til beboerne kan de lettere
oppdage dersom beboere er pd vei inn i en darlig periode slik at de kan serge for
at medisiner justeres, eller at beboeren far et kortvarig skjermingsopphold pa
institusjon. I slike situasjoner er personalet avhengig av samarbeid med andre,

og etter at det oppsekende teamet pd DPS’en ble styrket har mulighetene for a fa
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hjelp derfra blitt vesentlig bedre. I dag gis denne hjelpen bidde som rad til ansatte

pa vakt og ved at teamet kommer innom og ser til den aktuelle beboeren.

Det har vert episoder der ansatte er blitt skadet som folge av utagerende atferd
fra en eller flere beboere. Gode relasjoner med beboerne slik at man raskt kan se
dersom noe er i ferd med & bygge seg opp hos en person, og tett samarbeid med
det oppsekende teamet slik at tiltak raskt blir satt inn, er derfor ogsa en form for
sikkerhetsarbeid. Utagerende atferd kan skade bidde ansatte, naboer og beboeren

selv. Forebygging av slike situasjoner er derfor av stor betydning.

Pa et av intervjuene sa ba beboeren om at en av de ansatte deltok pé intervjuet.
Det medforte at intervjuet fikk en helt annen karakter enn det som er vanlig.
Beboeren var i store deler mer opptatt av & kommunisere med den ansatte, enn
med forskeren. Spersméal om hvordan det var & leve i boligen, hva
vedkommende gjorde og hva som hadde veert positive opplevelser ble mer en
samtale med den ansatte, enn med forskeren. I stor grad handlet det om at
beboeren trakk frem historier der beskrivelsene av hva som hadde skjedd var
noksa uklare, men hvor vedkommende i stedet henvendte seg til den ansatte med
kommentarer av typen: ”Husker du det — det var koselig”, eller: Vi tok en tur
til...- da hadde vi det hyggelig”. Denne atferden kan nok delvis forklares med at
beboerne var tryggere pa den ansatte, enn pé intervjueren. Det er likevel grunn
til & trekke frem en annen mulig forklaring. Topor & al (2011) peker pa at et
sentralt element 1 gode bedringsprosesser for mennesker med psykiske lidelser
er 4 ha gode og gjensidige relasjoner til minst en av de profesjonelle hjelperne.
Atferden til denne beboeren kan derfor sees pa som et uttrykk for at beboeren
forst og fremst identifiserer disse situasjonene med gode relasjoner til de ansatte.
Det var tydelig at en stor del av disse historiene handlet om aktiviteter som
andre beboere hadde deltatt pa, men maten beboeren beskrev dem sa var det

tydelig at vedkommende sa den ansatte og seg selv som de sentrale akterene —
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og at det var deres felles opplevelse som hadde skapt et fellesskap mellom

beboeren og den ansatte.

Redko & al fant i sine intervjuer av rusmisbrukere at “Being a good listener,
demonstrating understanding, and maintaining a nonjudgmental attitude were
the personal qualities that clients valued most..” (Redko & al, 2007:267). Dette
er nettopp de samme prinsippene som ansatte i bofellesskapet prover a ivareta.
Den strategien som man legger opp til 1 bofellesskapet er derfor helt 1 trdd med

det andre brukere ser som viktig.

Skadereduksjon

Som vi har pekt pa foran si bygger norsk boligsosialt arbeid ikke forst og fremst
pa at bolig er et behandlingstilbud, men pé den forpliktelsen kommunen har til &
skaffe vanskeligstilte bolig etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-7. Selv om
beboerne ogsd mottar et behandlingstilbud, er det ikke en del av det tilbudet
bofellesskapet gir. Det innebarer blant annet det er hjemmesykepleien som
kommer og administrerer medisiner. Flere av beboerne har tvangsvedtak knyttet
til behandling og medisinering. Personalet 1 bofellesskapet unngéar derfor en del
konflikter bade knyttet til administrering av medisiner og ved at de ikke har
medisiner 1 lokalene. Det at alle beboerne vet at det ikke er medisiner 1 lokalene,

bidrar ogsa til & gke sikkerheten til personalet.

Flere bruker begrepet “skadereduksjon” om en del av de tilbudene de yter i
bofelelsskapet, et begrep som muligens er avledet av den internasjonale
betegnelsen “harm-reduction”. Begrepet definers som: ”a collection of policies
and programs that are designed to reduce the harm to both self and others that
are associated with addictive behaviors” (Marlatt & al, 1995, s.172).

Tilnermingen er omstridd 1 en del behandlingsmiljeer fordi den ikke krever at
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de som mottar tjenestene skal vere rusfrie, eller at tilbudet skal vaere en del av
en strategi for & oppna rusfrihet. Dette er jo ogsd kjennetegn pa det tilbudet som

Vannassen gir.

En av de skadereduserende strategiene som bofellesskapet legger opp til knyttes
til maltider og ernering. P4 ulike méter har man 1 bofellesskapet klart & 4 til et
tilbud med servering av méltider tiln@rmet en gang for dagen. Maltider har en

rekke funksjoner. De bidrar til ernering, til sosial fellesskap og til sosial trening.

Mange av beboerne mangler erfaring og trening i a sitte ved et bord og spise
sammen med andre. Det betyr at de har bordmanerer som kan virke frastetende
pa andre. Det inneberer igjen at det kan vare en stor belastning for
utenforstdende og delta i maltider sammen med dem. For mange er familien en
sentral del av deres sosiale nettverk. Noen av beboerne har en viss kontakt med
familien. Maltider er ofte en viktig del av familiesammenkomster, og
belastningen ved & invitere et familiemedlem som 1 tillegg til sine andre
problemer ogsa gjor maltidene til en provelse, kan medfere at vedkommende
ikke blir invitert. En trening 1 hvordan beboerne skal oppfore seg i méltider
sammen med andre kan derfor bidra til & gjere det lettere & etablere og/eller

oppretthold sosiale nettverk med familien og andre.

Sosiale nettverk kan bidra til gjensidig stette og hjelp mellom medlemmene —
sosial kapital (Putnam 1995). Vannassen er et tilbud som er rettet mot personer
som stort sett har begrensete skonomiske og materielle ressurser. For denne
gruppen er det derfor viktig & opprettholde det sosiale nettverket de har, serlig
den delen som ikke representerer rusmisbruk/psykisk lidelse. Hvis sosial trening
gjennom fellesmaltider 1 bofellesskapet styrker mulighetene for & opprettholde et

sosialt nettverk, sé er det et pluss for beboerne.
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Fellesmaltider er ogsa en arena for & styrke det sosiale nettverket med andre
beboere og med ansatte. De positive virkningene av god kontakt med de ansatte

har vi beskrevet foran og skal derfor ikke utdype narmere her.

I stedet skal vi fokusere pa ernaring. Mat er viktig. Johannessen (2008) har
intervjuet bostedslose rusmisbrukere 1 Oslo. Historiene de forteller er at det ikke
er noe stort problem & fa tak i mat i Oslo — det er en rekke steder og akterer som
tilbyr dem mat. Likevel er mat noe de bostedslese i liten grad kan prioritere — i
praksis spiser hennes informanter vanligvis bare en gang for dagen. Ogsa andre
undersgkelser viser at mat nedprioriteres av rusmisbrukere og at de spiser lite og
usunt. Gode og sunne matvaner er viktig og er en del av forebyggende
helsearbeid. Interessant er det ogsa & legge merke til en undersekelse fra
Storbritannia der man gjennomforte en randomisert, placebo-kontrollert
undersgkelse av virkningen av & gi vitamintilskudd til innsatte i fengsler.
Konklusjonen pa denne undersgkelsen viste at blant de av deltakerne som fikk
vitamintilskudd, sa ble vold og antisosial oppfersel redusert (Gesch & al 2002).
Dette gir en indikasjon pa at riktig og god ernaring kan redusere vold og
utagerende oppfersel. I hvor stor grad dette gjelder for vold og utagerende
oppfoersel som er utlast av rus og psykiske lidelser er vanskelig & si, men en av

de ansatte ved bofellesskapet presenterte sine erfaringer i folgende uttalelse:

Min erfaring er at en sulten rusmisbruker, er en farlig rusmisbruker.

I tillegg til at kostholdet kan pavirke vold og utagering er det ogsé viktig for
somatisk helse generelt. Riktig kosthold er viktig bade for & forebygge
sykdommer og for & gjere behandling for sykdommer som oppstar sa effektiv
som mulig. Helsedirektoratet har derfor gitt ut: Nasjonale faglige retningslinjer
for forebygging og behandling av undererncering. (1S-1580). Disse

retningslinjene gjelder for: eldre, demente, enslige, funksjonshemmede,
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psykiatriske langtidspasienter, rusmisbrukere og pasienter med kroniske lidelser
som kreft, leddgikt, osteoporose, hjerte- og lungesykdom(1S-1580, s 10). Disse
retningslinjene gir kommunen et ansvar for & ivareta ernaringssituasjonen til
disse gruppene, blant annet nar de mottar tjenester fra hjemmesykepleien, slik

mange av beboerne pad Vannassen gjor.

Malsettingen om a tilrettelegge for flere og gode fellesmaltider ved Vannassen

fremstar derfor som en fornuftig strategi.

Samarbeid med andre

Bofellesskapet legger stor vekt pd at de ansatte forst og fremst skal vere til
stotte for beboerne. Det innebarer at oppgaver som kan utlese konflikter skal
loses av andre. Utdeling av medisiner gjores derfor av hjemmesykepleien. Dette
er dessuten et ledd 1 sikkerhetsarbeidet 1 bofellesskapet — medisiner skal ikke
oppbevares 1 lokalene. Noen av beboerne far depotmedisiner som administreres
av spesialisttjenestene. Det er i dag gode rutiner pa hvordan man samarbeider

om disse forholdene.

Utfordringer knyttet til samarbeid med andre handler forst og fremst om
situasjoner som oppstar fordi beboere blir darligere og eventuelt utagerende.
Flere av beboerne blir 1 perioder sa dérlige at de trenger behov for forsterket
oppfelging av spesialisttjenesten, gjerne med en kortvarig innleggelse. Tidligere
har det vaert problematisk for de ansatte i bofellesskapet & fa dette pa plass. Etter
at spesialisttjenesten har styrket sitt ambulerende team betraktelig bade med
flere personer og utvidet apningstid, s& er kommunikasjonen med
spesialisttjenesten blitt vesentlig bedre. Den oppfelgingen de ansatte har av
beboerne, gjor at de observerer nér en av beboerne er i ferd med & ga inn i en

darlig periode. De ansatte kan da fa veiledning fra det ambulante teamet, hjelp
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til & fa endret medisinering eller til & legge inn vedkommende. Selv om det ikke
alltid er enighet mellom ansatte 1 bofellesskapet og det ambulante teamet om de

vurderinger som gjores, sa fungerer dette samarbeidet 1 dag stort sett bra.

Bofellesskapet har ogsé et godt samarbeid med politiet. Dersom de ansatte
observerer atferd hos beboere som gjor at de frykter at vedkommende kan bli
utagerende og/eller voldelig, sa tar de gjerne kontakt med politiet og forbereder
dem pa at noe kan komme til & skje. Politiet tar tydeligvis slike henvendelser
serigst og dersom en situasjon oppstar og politiet blir tilkalt, s& kommer de
gjerne for det er gatt 10 minutter. De ansatte rapporterer ogsa at politiet i slike
situasjoner er flinke til 4 stille opp pa en mest mulig neytral mate slik at deres

inngripen 1 minst mulig grad skaper uro blant andre beboere.

Bofellesskapet opplever derfor at de har et konstruktivt samarbeid med andre

eksterne akterer som pa ulike méater folger opp beboerne 1 bofelleskapet.
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Oppsummering

Vi har i1 denne rapporten trukket frem tre elementer som synes sentrale i det

tilbudet som Vannassen bofellesskap yter.

Forst og fremst er Vannassen et boligtilbud. Beboerne er personer som har hatt
store problemer med a klare seg i andre boformer. De trenger derfor tilrettelagte
boliger. Boligene synes & ivareta den balansen mellom uavhengighet og tilgang
til tjenester som denne brukergruppen ettersper (Forchuk & al, 2006). Slik sett
blir boligene et hjem for beboerne, et sted der de selv kan ta kontroll (Borg & al

2005). Vannassen fungerer slik malsettingen er som en varig bolig for beboerne.

Bofellesskapet er ogsa en arena for bygging av sosiale nettverk. Utenifra ser det
ut som om det er nettverket mellom beboerne og personalet som er det sterkeste
nettet. Denne kontakten er 1 stor grad bygget opp rundt fellesmaltider og andre
fellesaktiviteter. Fellesmaltider er viktige fordi de bade er en arena for trening av
sosiale ferdigheter og fordi de serger for at beboerne far dekket et visst
minimum av naring. Fellesarenaene er viktige ogsa fordi de kan skape grunnlag
for bedre relasjoner mellom beboerne, noe som igjen kan bidra til at de tar et

visst ansvar for hverandre.

Gode relasjoner mellom ansatte og beboerne er ogsé viktig fordi dette bidrar til
at beboerne far tillit til personalet. Denne tilliten er viktig fordi den skaper
grunnlag for skadereduksjon og en mulig basis for recovery hos beboerne. En
stabil personalgruppe som ikke moraliserer eller kommer med negative

sanksjoner, etablerer et tillitsforhold til beboerne.
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