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Årsmelding 24SJU
Prosjekt 24SJU har vært i aktiv drift i fire måneder i 2009. I denne første årsmeldingen presenteres utforming, statistikk og hovedutfordringer vi har stått overfor i tiden som har gått samt noen av de utfordringene som ligger foran oss i året som kommer. 

1. Oppdraget
Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo (SKBO) har gjennom mange år vært opptatt av behovet for å yte bedre hjelp til de mest utsatte rusmiddelavhengige. På denne bakgrunn var det naturlig å svare positivt på en henvendelse fra Helse- og omsorgsministeren om å yte en særlig innsats for denne gruppen. Oppdraget fra Helse- og Omsorgsdepartementet (HOD) til SKBO var formulert slik i brev av mars 2009: 
Med bakgrunn i situasjonen for de mest utsatte rusmiddelavhengige, ber departementet SKBO iverksette tiltak for å oppnå bedre helse og økt sosial inkludering for denne gruppen. Innsatsen skal skje i tett samarbeid med Oslo kommune, Helse Sør-Øst og med andre ideelle organisasjoner.
Prosjektets fem delmål beskrives som: 

       -     yte hjelp og øyeblikksomsorg når behovet er der 

· bidra til bedret helsetilstand, både fysisk og psykisk 

· bidra til økt sosial inkludering og fremme egen mestring

· bedret samhandling mellom ulike deler av tjenesteapparatet, herunder også de ideelle organisasjonene

· bedre kunnskapen og utvikle egnede arbeidsmåter i forhold til denne målgruppen
2. Iverksettelse, tiltaksinnretning og organisering av 24SJU 
Kirkens Bymisjon gikk umiddelbart i gang med arbeidet. I pilotfasen fram til sommeren var kartlegging, planlegging, tilrettelegging av samarbeid og kunnskapsinnhenting sentrale elementer. Samarbeid med Bergen om mulig innsats der (se nedenfor), jakt på lokaler og rekruttering av personell var også viktige elementer i denne perioden. Samtidig hadde samarbeidsgruppen som ble nedsatt av Departementet sine første møter.
Det ble tidlig klart at vårt viktigste tiltak for å løse oppdraget ville være et døgnåpent tilbud som kombinerte stor grad av tilgjengelighet med høy faglig kompetanse – særlig innen psykiatri. Dette fikk navnet 24SJU.

2.september 2009 åpnet 24SJU dørene i nyoppussede lokaler i Dronningensgt 8b. Bakgrunnen for prosjektet går imidlertid flere år tilbake i tid. Mot slutten av 90-tallet ble det stadig mer synlig at rusavhengige med en samtidig psykisk lidelse ikke fikk den hjelp og bistand de hadde krav på og behov for. Mange av oss som møtte mennesker i denne livssituasjonen opplevde at spesielt møtene med psykiatrien var preget av maktesløshet og liten vilje til å samarbeide om rusavhengiges sammensatte problemer. Det var generelt også mangelfull kompetanse i førstelinjetjenesten til å vurdere og å forholde seg til mennesker med psykiske lidelser. Det var, og er fremdeles etter vår oppfatning, for lite samarbeid mellom psykiatrien og russektoren både i kommunene og i spesialisthelsetjenesten. Til tross for Opptrappingsplanen i psykiatri, som hadde et sterkt fokus på denne gruppen, ble ikke innsatsen økt for personer med alvorlig psykisk lidelse og et alvorlig rusproblem. 

I januar 2001 startet Prosjekt Rus og Psykiske lidelser ved Tøyen DPS (ROP-Tøyen). Dette var en femårig utprøving av en ambulant behandlingsmodell for personer med alvorlig psykisk lidelse og rusmisbruk. På mange måter førte dette tiltaket til et viktig gjennombrudd her i landet for forståelsen av modellen Tverrfaglig Spesialisert Behandling (TSB). Det er denne modellen som må ligge til grunn for utvikling av tiltak overfor gruppen rusavhengige med en samtidig psykisk lidelse. 
På denne bakgrunn valgte vi at døgnåpent og spesialist på gateplan skulle være de sentrale kjennetegn ved 24SJU.
Organisasjonskart
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Ansettelse av medarbeidere
Lederteamet, bestående av psykiater Lars Linderoth, koordinator Bjørg Totland Frøyen, administrativt leder Tone Bringsli Sødahl og prosjektleder Kirsten Frigstad, var på plass allerede under tildelingsarbeidet. Vi ansatte også to medarbeidere til å drive oppsøkende feltarbeid tidlig i april – spesialsykepleier Marthe Jørstad og miljøterapeut Kjell Erling Flåm – dette også for å begynne å gjøre oss kjent med miljøet hvor vi antok deler av vår målgruppe befant seg. I tillegg var både prosjektleder og koordinater på møter og i samtaler med samarbeidspartnere gjennom hele denne perioden.

Eget fagutviklingsprogram
26 – av totalt 29 ansatte – deltok på vårt fagutviklingsprogram i august måned. Lars Linderoth hadde et hovedansvar for både utforming og gjennomføring av programmet, men i tillegg bidro flere ansatte med erfaringer fra sine tidligere arbeidsplasser og fagfelt.  

Kunnskapsinnhenting
Sentralt i denne fasen var å innhente erfaringer og reaksjoner knyttet til tiltaket fra sentrale samarbeidspartnere og aktører. Vi hadde et eget møte med flere tiltak i SKBO, vi inviterte representanter fra alle bydelene til et eget møte og ikke minst hadde vi flere møter med Rusmiddeletaten i Oslo Kommune.  

Lederteam: Prosjektet ledes av prosjektleder. Prosjektleder er linjeleder for alle.  Administrasjonsleder og koordinator er i stab. Begge har stedfortrederfunksjon for prosjektleder.
Ansatte i 24SJU
Alle ansatte har bred erfaring fra feltet, både fra bo- og behandlingsinstitusjoner, helseinstitusjoner, lavterskeltiltak og oppsøkende virksomhet. Flere ansatte har spesialkompetanse i rus/psykiatri i tillegg til sin helse- og sosialfaglige grunnutdanning.

Fagteam – miljø: Alf-Erling Sandøy , An-Magritt Helgesen, Beate Brown Slettli, Hilde Reksjø, Kjell Erling Flåm, Marthe Jørstad, Solveig Rønning og Flemming Jacobsen.

Fagteam – natt: Anne-Ma Strand, Arnfinn Børresen, Fushanj Furmoucy, Ingrid Rosenkvist, Jon Hovde Brekkekåsa, Kristin Klever Aasgaard, Marte Nygård og Stian Lejbølle

Fagteam – spesialist: Anne Schillinger, Arve Knutsen, Janne Askholt, Pelle Slagsvold, Sverre Eika, Tove Buseth, Wenche Brevig og Wenche Bruvik.

Samarbeidsgruppen

For å støtte SKBO i gjennomføringen av oppdraget etablerte Helse og Omsorgsdepartementet en egen samarbeidsgruppe som skulle ha en rådgivende og koordinerende funksjon. Det ble utnevnt deltakere på høyt nivå fra Oslo Kommune, Helse Sør-øst, Oslo Politidistrikt, Helsedepartementet og – Direktoratet. I 2009 har gruppen vært sammensatt av følgende personer: Stein Are Agledal, Helse Sør-Øst, Bjørg Månum Andersson, Oslo Kommune, Øyvind Brandt, Helse- og omsorgsdepartementet, Bjørn Åge Hansen, Oslo politi/sentrum politistasjon, Ellinor Major, Helsedirektoratet, Sturla J. Stålsett, Kirkens Bymisjon (leder for gruppen), Oddrun Remvik, Kirkens Bymisjon og prosjektleder 24SJU Kirsten Frigstad, Kirkens Bymisjon. Tilknyttet gruppen ble også Per Kristian Hilden fra Fagutviklingsenheten, Kirkens Bymisjon. 

Samarbeidsgruppen har hatt til sammen 3 møter i 2009.  En har drøftet utviklingstrekk i målgruppen, eksistens av og innretning på ulike tiltak overfor målgruppen, og felles utfordringer i feltet med henblikk på å oppnå bedre koordinering. Samarbeidsgruppen har også fulgt planleggingen og oppstarten av 24SJU tett, og gitt tilbakemeldinger, råd og synspunkter på arbeidet. Referatene fra møtene vedlegges denne årsmeldingen. 
Referansegruppe
Et annet viktig tiltak for å nå målsettingen er opprettelsen av en referansegruppe, nærmere det operasjonelle arbeidet, hvor blant annet lederne for to av brukerorganisasjonene er representert sammen med lederne av sentrale tiltak overfor målgruppen. Referansegruppas medlemmer er: Frode Woldsund, Frelsesarmeen, Kari Gran, Møtestedet, SKBO, Leni Gomes, Rusmiddeletaten Oslo kommune, Egil Bakke, Rusmiddeletaten Oslo kommune, Jon Storaas, leder for Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon (RIO), Arild Knutsen, leder for Foreningen for Human Narkotikapolitikk (FHN) og Torhild Breidablikk, Fransiskushjelpen/sykepleie på hjul. 

Referansegruppa ledes av prosjektleder for 24SJU, Kirsten Frigstad.

Målsetting for gruppa er å sikre dialog med brukerne og sentrale samarbeidspartnere nær brukerne og utveksle erfaringer og informasjon.
Oppsøkende tjeneste ved rusavhengighet (OPTRA), Bergen
Det ble tidlig bestemt, i tråd med departementets ønske at Stiftelsen Kirkens Bymisjon i Bergen (SKBB) skulle overføres en prosentdel av midlene gitt Oslo for å starte et prosjekt med tilsvarende målsetting som 24SJU. Det har vært tett kontakt mellom prosjektlederene i de to byene i utforming og planlegging av tiltaket i Bergen. OPTRA kom i gang med sin virksomhet i februar inneværende år.

Oppstart og åpning
Både daværende Helse- og sosialminister Bjarne Håkon Hansen og daværende byrådsleder Erling Lae var til stede under åpningen 2. september. I tillegg var et bredt spekter av samarbeidspartnere invitert og mange hadde funnet fram til lokalene denne dagen.

Oppussingen og istandsettingen av lokalene hadde ikke kommet i gang før i august måned og dette medførte at vi åpnet tiltaket mens det fremdeles pågikk relativt omfattende oppussingsarbeid. Dette var selvfølgelig en utfordring både for våre brukere og ansatte. Samtidig er en slik situasjon, da i et nytt tiltak, en utmerket mulighet til å, bokstavlig talt ”bo seg inn” i lokalene. Viktigst var det kanskje at vi alle fikk testet ut vår evne til å ta selvstendige avgjørelser og å tenke kreativt hvor fokuset var å løse utfordringene i oppdraget.

Lokalene 

Våre lokaler i Dronningensgt.8b har en ideell beliggenhet. Lokalene ligger i gangavstand fra Sentralbanestasjonen og vi har viktige tiltak som Feltpleiestasjonen i Tollbugt.3, redaksjonslokalene til =Oslo og Møtestedet som våre nære naboer. Størrelse og innredning er godt tilpasset prosjektets formål. Fra gata kommer man direkte inn i et stort og romslig miljølokale med blant annet sittegrupper og et åpent kjøkken. Rommet gir mulighet for uforstyrrede samtaler og vi ser også at størrelsen på rommet på mange måter er konfliktdempende – man kan ”trekke seg unna” ved behov. I tillegg er der en egen ”hvileavdeling” med liggestoler som kan benyttes ved behov for overnatting eller hvor det er andre grunner til at enkeltklienter trenger hvile eller observasjon. Vi har også tilrettelagt med dusjer, vaskerom og helserom (”skiftestue”), sistnevnte for å kunne yte akutt hjelp og foreta somatiske undersøkelser når dette er nødvendig å gjennomføre i en her og nå situasjon.   

3. Oppdraget – utforming etter prosjektets fem delmål
Delmål 1: Yte hjelp og øyeblikksomsorg når behovet er der
Målgruppen for 24SJU er de mest utsatte rusmiddelavhengige i Oslo. Noen befinner seg i bybildet i Oslo sentrum, andre i lavterskeltiltakene eller i midlertidige boliger, noen har bare kontakt med sosialkontoret, mens andre igjen ikke har noen kontakt med det offentlige.

Mange av dem har somatiske sykdommer, psykiske lidelser, rusavhengighet og/eller ulike og ofte sammensatte sosiale problemer. En god andel av disse får ikke den hjelpen de har behov for og krav på. Det kan både skyldes mangel på tilbud, og at de tilbudene som finnes ikke når fram til den enkelte på grunn av manglende tilgjengelighet. Det kan også være gjensidig lav tillit mellom pasient og hjelpeapparat.  
24SJU har døgnåpnet 365 dager i året. Vi kan alltid nås pr telefon for samarbeidspartnerne våre, slik at vi kan gi rådgivning og veiledning der og da. Vi kan også gjøre avtaler om å gi planlagt veiledning mer systematisk over tid. Vi kan rykke ut hele døgnet, men kapasiteten for dette er liten om natten, i helger og på helligdager.
Åpen dør og 24 timers tilgjengelighet gir i seg selv en mulighet for å ”yte hjelp og øyeblikksomsorg når behovet er der”. Utfordringene vi møter er imidlertid mangfoldige. Arbeidet med å knytte kontakt med den enkelte og få et bilde av både hjelpebehov og kontakt med det ordinære hjelpe- og tiltaksapparatet, er ofte tidkrevende.  Virkemidlene kaffe, brødskive og omsorg kan brukes både i uker og måneder før vi får et bilde av situasjonen til klienten/brukeren. Andre ganger kan hjelpebehovet være synlig i det klienten/brukeren kommer inn døra. 

Delmål 2: Bidra til bedret helsetilstand både fysisk og psykisk
24SJU gir tilbud om undervisning til brukere, pårørende og samarbeidspartnere etter avtale, og på det stedet som er mest hensiktsmessig.
Vi tilbyr veiledning til ulike kommunale tiltak og tiltak innen spesialisthelsetjenesten med den

målsettingen at tilbudene skal bli tilpasset slik at de blir tilgjengelige for menneskene i målgruppen. Folk i målgruppen for 24SJU kan alltid henvende seg til oss direkte eller pr telefon

De tiltakene vi iverksetter som bidrar til at den enkelte får utredet somatisk helsetilstand, får utredet psykisk lidelse, få tilgang på behandling og, ikke minst, permanent og tilpasset bolig, vil være konkrete mål hvor vi kan si at vi har bidratt til å bedre helsetilstanden fysisk og psykisk.
Prosjektet er foreløpig i en for tidlig fase til at vi kan gi konkrete tall og beskrivelser av hvordan vi lykkes med denne målsettingen.  

Delmål 3: Bidra til økt sosial inkludering og fremme egen mestring
Virkemiddelet er først og fremst at vi driver virksomheten gatenært og i en lavterskelsetting, slik at pasienter, pårørende og samarbeidspartnere verken trenger henvisning eller timeavtale for å kunne ta kontakt med oss.

Behandling og oppfølging skal først og fremst skje i det ordinære tjenesteapparatet i kommunen og i spesialisthelsetjenesten, men vi kan også gi tilbud om utredning, behandling og oppfølging på spesialistnivå innen psykiatri og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for de som ellers ikke får tilgang til et slikt tilbud. Vi samarbeider også tett med de andre virksomhetene innenfor SKBO.
Utgangspunktet vårt er at folk i målgruppen ofte har sammensatte problemer, og vi må derfor tilnærme oss på ulike måter. En del har fått mange tilbud tidligere, og på tross av det kan de havne i målgruppen. Andre har ikke fått noen eller svært få tilbud. Vi vil forsøke å finne ut årsakene til at denne situasjonen har oppstått, slik at vi kan bidra til at de vil få et reelt tilbud de kan nyttiggjøre seg. 
.
Åpne møter
Vi har gjennomført ett åpent møte hvor vi inviterte brukere og samarbeidspartnere for å drøfte mulighet for en felles uttalelse i forbindelse med at Oslo kommune i sitt budsjettforslag hadde foreslått en nedleggelse av sprøyterommet. Møtet førte da også til en felles uttalelse som ble spredt til alle kommunepolitikerne.
Nyhetsbrev

Vi kom i 2009 så vidt i gang med arbeidet for å få produsert et eget Nyhetsbrev. Første nummer er nå gitt ut – og innholdet skal konsentreres rundt informasjon og nyheter til og fra våre brukere. 

Delmål 4: Bedret samhandling mellom ulike deler av tjenesteapparatet, herunder også de ideelle organisasjonene.

Vi vil så langt det er mulig bidra til at folk får reetablert seg i hjemkommunen dersom de ikke har bostedstilhørighet i Oslo. For folk som er hjemmehørende i Oslo, tar vi kontakt med bydelen de bor i og eventuelt de delene av helse- og sosialtjenesten de allerede har kontakt med. Det samme gjelder spesialisthelsetjenesten, særlig psykiatrien og tverrfaglig spesialisert

rusbehandling, men også somatiske helsetjenester inkludert kontakt med allmennlege og tannlege. En stor utfordring når det gjelder målgruppen er å bidra til at alle de aktuelle instansene samarbeider godt på pasientens premisser. En annen å få dette samarbeidet og kontakten til å vare over tid. 
I tillegg til å samarbeide rundt enkeltpersoner, etablerer vi formelle samarbeidsfora med de viktigste samarbeidspartnerne.
Prinsipielle spørsmål vedrørende dette har vært diskutert i samarbeidsgruppen.
For hver enkelt oppfølgingssak med enkeltklienter er vi i kontakt med ulike samarbeidspartnere – både i Oslo Kommune og den kommunen eller tiltaket klienten tilhører.

Flere klienthistorier illustrerer dette arbeidet.
Delmål 5: Bedre kunnskapen og utvikle egnede arbeidsmåter i forhold til denne målgruppen 
Systematisk arbeid med dokumentasjon og kunnskapsutvikling er sentralt i prosjektet, både i forberedelse og gjennomføring. Som nevnt ble det i foreberedelsesfasen gjennomført samtaler/diskusjoner med interne og eksterne ledere og fagfolk, individuelt og gruppevis. 
Hensikten med disse aktivitetene var å gjøre 24SJU’s planlagte arbeidsmåte til gjenstand for kvalifiserte innspill som kunne forbedre planene og samtidig gjøre planene kjent for sentrale samarbeidspartnere. Forberedelsesfasen innbar også gjennomgang kunnskap på feltet, både kunnskap om målgruppen, om eksisterende tiltak, og om erfaringer med ulike arbeidsmåter og metoder (herunder forskningsbasert kunnskap). Arbeidet ble dels lagt til grunn for, og dels integrert i, fagutviklingsprogrammet beskrevet over, som ble arrangert med alle ansatte før åpning av 24SJU.

I gjennomføringsfasen av 24SJU er arbeidet med kunnskapsutvikling organisert med to hovedstammer. For det første har 24SJU tatt i bruk et elektronisk pasientjournalsystem der det registreres opplysninger om individuelle brukere, deres situasjon og behov, samt om den bistanden som ytes (SOMA). Pasientjournal opprettes med brukernes samtykke. 
Pasientjournalsystemet gjør det bl.a. mulig å hente og kvantifisere kartleggingsdata knyttet til de utfordringene og behovene som brukere av 24SJU kommer med og bistand som ytes, og vil kunne gi viktig innsikt også i hvordan disse forholdene utvikler seg over tid. Faglig ansvarlig for pasientjournalsystemet er fagleder Lars Linderoth. 

For det andre har 24SJU tatt i bruk en aksjonsforskningsmodell i arbeidet med å beskrive og lære av de løpende erfaringene som gjøres underveis. Modellen innebærer i praktisk hverdag at alle ansatte er delaktige i å skrive ned (gjennom kvalitativ loggføring) erfaringer og gjøre disse tilgjengelig for refleksjon og tiltaksutvikling i Prosjekt 24SJU som helhet. En av 24SJU’s ansatte er ansvarlig for oppfølging av de innsamlede skjemaer og for å forberede kunnskapen som blir samlet inn for refleksjon og bearbeiding i ulike fora på ulike nivåer i prosjektet. I første halvår har særlig erfaringer knyttet til arbeidsmetoder i relasjon til brukere, arbeidets organisering og kommunikasjonsbetingelser vært gjenstand for behandling. 
Modellen er etablert i samarbeid med konsulent fra HENÆR-senteret ved Høgskolen i Vestfold (forsker Liv Hanson Ausland) og vår egen fagutviklingsenhet i Kirkens bymisjon, ledet av Arnhild Taksdal. Det er Per Kristian Hilden i denne enheten som har et særlig ansvar for å følge og bistå 24SJU.
Det er en utfordring å sikre god kommunikasjon og samhandling i prosjekt generelt, men kanskje spesielt i et prosjekt som 24SJU hvor spesialisthelsetjenester er integrert i en lavterskel ramme. Det er nettopp her vi har mulighet til å utvikle og dokumentere gode arbeidsmetoder overfor målgruppen. Prosjektåret 2010 vil ha et spesielt fokus nettopp på dette.

4. Andre erfaringer og utfordringer
Det var relativt få henvendelser direkte på døra den første måneden vi var i drift. Vi brukte da mye tid på kontakt med ulike samarbeidspartnere og hadde flere informasjonsmøter i våre lokaler. Aktiviteten og besøkende økte imidlertid rask fra dag til dag utover høsten.
Statistikk

Vi hadde registrert totalt 297 henvendelser pr. 31.12.2009. Av disse var det totalt 195 menn og 102 kvinner. Blant disse var 34 under 23 år. Kun 86 personer var Oslo-tilhørende, 56 personer var registrert hjemmehørende i andre kommuner, 3 personer hadde utenlandsk opprinnelse og 152 personer kjente vi ikke bostedstilhørigheten til. 
Overordnet er vi ikke overrasket over det totale antallet henvendelser. Imidlertid er vi opptatt av og bekymret over at gruppen unge under 23 år utgjør en såpass stor andel av henvendelsene. Vi kan grovt dele henvendelsene inn i tre grupper:

1. De godt voksne rusavhengige med psykiske lidelser – både kvinner og menn. Karakteristisk for denne gruppen er at de har liten tillitt til hjelpeapparatet og vi bruker derfor lang tid på å få kontakt med dem utover at de ber om kaffe og mat. Lenge kjenner vi dem kun på fornavn og utseende.

2. Godt voksne rusavhengige med kontakter i hjelpeapparatet, men som ofte trenger enkel bistand med ”koordinering og sortering”, det vi si, få bestilt time hos fastlegen, få sendt en søknad eller få en prat og litt omsorg.

3. Gruppen unge mennesker – ofte har de nettopp avsluttet sin kontakt med barnevernet og står, kort og godt, uten faste holdepunkter i livet.

Gruppe 1. og 3. er i en livssituasjon vi ser på som hovedutfordringer for prosjektet så langt. 
Kommunetilhørighet og – ansvar
Hovedstaden Oslo er rammet av det velkjente ”storbyfenomenet” som gjør at mange mennesker i ulike livssituasjoner trekker til storbyen. En veldig stor del av denne gruppen er mennesker som trenger hjelp, støtte og oppfølging fra det tilgjengelige helse- og sosialapparatet. Oslo Kommune ivaretar dette innenfor dagens lover og praksis:
· Uten bostedstilhørighet får du akutt hjelp, det vil si, et sted og sove/akutt helsehjelp. 24 timers vedtak.

· Hjelp til hjemreise.

Det er det hovedstaden Oslo kan og skal gjøre. Problemet oppstår når det handler om mennesker som:

      -     Ikke vil hjem

      -     Ikke har noen klar tilhørighets-  eller hjemstedskommune.

Ikke vil hjem:

Dette kan være personer som kommer fra en kommune hvor de opplever seg stigmatisert og utstøtt, blitt kastet ut av familie/samboer/kjæreste, ikke får adekvate hjelpetilbud i hjemkommunen - eksempelvis bolig, har ”flyktet” fra rusmiljø/stoffgjeld etc. Men her kan vi også snakke om personer som er psykisk syke (men ikke psykotiske/helt ute av stand til å ta vare på seg sjøl) og som ikke har noen klar formening om hva de egentlig vil og reiser hvileløst fra sted til sted. 

Ikke har noen klar tilhørighets- eller hjemstedskommune

Dette dreier seg ofte om unge mennesker – under 23 år – som har vært under barnevernets omsorg fram til 18 år. Dette er unge mennesker med en lang historie i barnevernet og hvor de er barnevernsplassert i annen kommune enn hjemstedskommune, har blitt flyttet rundt i ulike fosterhjem og institusjoner og ofte mer eller mindre tilfeldig er folkeregistrert i en kommune. Denne ”tilfeldige” kommunen opplever ikke ungdommen noen tilhørighet til – og den ”tilfeldige” kommunen har da problemer med å fatte riktige og langsiktige vedtak for ungdommen. 

Kortsiktige vedtak
Kortsiktige vedtak overfor denne gruppa forverrer dramatisk deres livssituasjon. Det gjelder  både dem som kommer til Oslo uten bostedstilhørighet – og de med bostedstilhørighet i Oslo som er uten bolig og som bor mer eller mindre permanent på lavterskel hybelhus.

For begge grupper – og for gruppen unge mennesker spesielt – blir dette ofte en rekruttering til rusavhengighet og et liv preget av manglende sosialt nettverk, hjemløshet og psykisk sykdom.

Utfordringen i 24SJU er å få til gode samarbeid på tvers av kommunegrensene og på tvers av bydelsgrensene, gode samarbeid med 1.linjetjenesten og gode samarbeid med ulike boligtiltak som tilbyr ulik oppfølging og tilrettelegging. Boliger – og da tilrettelagte boliger tilpasset den enkeltes situasjon – er en utfordring både for Oslo kommune og for kommuner landet rundt. Et permanent sted å bo og en fast ramme for livet er nødvendig for å begynne arbeidet med en mer langsiktig endring av livssituasjon.

”Papirløse” – mennesker uten oppholdstillatelse

Vi hadde i 2009 noe, men ikke utstrakt, kontakt med denne gruppen, Det handler om mennesker vi ser er tydelig preget av omfattende rusavhengighet og psykisk lidelse. Det er også enkeltpersoner i denne livssituasjonen som henvender seg til oss og som vi oppretter en oppfølgingssak i forhold til.

Gruppen ”papirløse” favner om mange ulike menneskeskjebner og ulike problemstillinger. Ett hovedskille, slik vi ser det, går mellom de som har mulighet til å reise hjem og de såkalte ureturnerbare. Vi møter mennesker i begge disse kategoriene, men ser et klart større problem i forhold til de såkalte ureturnerbare når det gjelder vår målsetting om å bidra til en endring av  livssituasjon. Alle som bor i Norge uten å ha oppholdstillatelse sliter med en uholdbar livssituasjon. Ventemottakene er deres eneste mulighet.. For mange som sliter med rusavhengighet og store psykiske problemer, er disse mottakene bort imot umulige å bo i over tid. 

For de som vil ha mulighet til å reise hjem, ser vi derimot andre problemer. I mange tilfeller har de behov for assistanse, eksempelvis avrusning, før en utreise er mulig, men uten oppholdstillatelse er det vanskelig eller umulig å yte denne bistanden. I andre tilfeller vil deres kriminelle rulleblad være et hinder for retur. Så lenge de har åpne saker, ønsker ikke politiet at de reiser ut. Samtidig ser vi at dette kan være forhold som politiet ikke kan prioritere, slik at sakene blir liggende. Dette skaper situasjoner som gjør at den tidligere asylsøkeren blir værende i en uholdbar situasjon.
Forståelse og praktisering av taushetsplikt 

Det er flere eksempler på situasjoner hvor vi erfarer at enkeltklienter kunne fått en mer tilpasset hjelp dersom vi hadde fått til en bedre koordinering og samhandling med andre sentrale aktører raskere. Vi erfarer at taushetsplikten i dag i blant praktiseres på måter som er til hinder for dette. Det heter at taushetsplikten skal brukes ”til klientens beste”. Hvordan dette skal forstås, i en sammenheng hvor enkeltklienter er avhengig av mange og ulike deler av et hjelpe- og behandlingsapparat -  preget av både ulike ideologier, fagforståelse og erfaring -  opplever vi som spesielt utfordrende. 
5. Avslutning
Årsmeldingen er skrevet på bakgrunn av 4 måneders drift. Det er ikke mulig eller hensiktsmessig å gi noen oppsummerende beskrivelse av oppnådde resultater for prosjektets målsetting eller delmålsettinger. Vår følgeforsker, Astrid Skatvedt fra SIRUS, har gitt en foreløpig vurdering av tiltaket, som kan avrundes med følgende ord: 
”På lik linje med 24SJU, er også evalueringen i en tidlig fase. Jeg har bare kunnet gi et foreløpig innblikk i hva jeg hittil har oppfattet som hovedtrekk ved virksomheten på 24SJU. Jeg har inntrykk av at oppstarten for det meste har gått som forventet. Pågangen av folk utenfor brukergruppa har, slik jeg har forstått det, vært mindre enn fryktet. De ansatte har med andre ord kunnet bruke ressursene til det de var tenkt til. Det er rimelig å si at 24SJU er godt i gang med å jobbe med det som er definert som hovedmål for prosjektet, men at det er for tidlig å si noe om effekten av dette arbeidet.  Jeg forventer at vi vil kunne si mer om hvorvidt prosjektet lykkes i å nå både hovedmål og delmål ved halvveisrapportering høsten 2010. ”
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