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24SJU
• Opprettet av HOD mars 2009 som et 

toårig prosjekt, forlenget i påvente av 
evalueringen- foreløpig ut 2013 

• Startet opp 2.september 2009
• Evaluert av SIRUS. Rapport

ferdigstilles i disse dager. 



24SJU
GATEKLINIKK

Målgruppe:
De mest utsatte rusavhengige som ikke
i tilstrekkelig grad nås gjennom det 
ordinære hjelpeapparat

Tilgjengelighet:
Hele døgnet – året rundt

24SJU
Delmålsetninger
• Yte hjelp og øyeblikksomsorg når behovet 

er der
• Bidra til bedret helsetilstand, psykisk og fysisk
• Bidra til økt sosial integrering, fremme 
egen mestring

• (Bidra til bedre samhandling mellom ulike 
deler av hjelpeapparatet)

• Bidra til ny kunnskapen og utvikling av 
egnede arbeidsmåter



24SJU
Miljø- mottaksrommet er  

hjernen og hjertet 
Alle skal bli tatt i mot og sett 
Akutte behov avhjelpes

KF1

Lysbilde 5

KF1 Kirsten Frigstad; 26.11.2009



24SJU
To tverrfaglige team

• Ledet av psykologspesialister, lege 
og psykiater møter i team 
ved behov

• Oppfølging av enkeltbrukere 
fordeles på teammedlemmer 
etter kunnskap, kompetanse 
og relasjon/”kjemi”

24SJU
Sept. 2009 – sept. 2012  
1444 brukere journalført

• Nærmere 70% har uklar / ikke
registrert bostedstilhørighet.

• Blant de resterende 30% er 
rundt halvparten registrert i 
annen bostedskommune enn Oslo

• Få er bostedsregistrert i Oslo, 
men 100% oppholder seg i Oslo!



24SJU
”Hard to reach, hard to treat”
• Øyeblikksomsorg gjennom mat, klær, 

tilgang på hvile, telefon etc. OBS: Uten 
krav om endring.

• Bygge tillit og håp – endringer mulig.
• Dokumentert kunnskap: Tillitsbrist, den 

viktigste terskelen for at rusavhengige med 
omfattende og sammensatte problemer 
oppsøker hjelp. (Edland-Gryt/Skatvedt. 
Drug Policy 2012)

24SJU
Evalueringsrapporten slår fast følgende 

suksesskriterier
• Lett tilgjengelige 

spesialisthelsetjenester
• Aktørmangfoldet gir flere muligheter 

for en spesielt utsatt gruppe. 
• Tillitsbarrieren redusert i tiltak i regi 

av frivillig, ideell organisasjon.



24SJU
Utfordringer

• På siden av det kommunale /
offentlige systemet 

• Stort lidelsestrykk - mange brukere 
med dårlig eller ingen kontakt med 
det etablerte systemet 

• Mange oppholder seg i Oslo i lang tid 
uten rettigheter utover akutt hjelp

24SJU
Utfordringer 

• Behov for kontinuerlig faglig utvikling.
• Personlig utfordrende – viktig med 

erfaring fra lavterskel tiltak og akutt 
krisehåndtering.

• Være vitne til at det går den 
gærne veien

• De små skritts metode - ting tar tid
– har vi tid ?!



24SJU
Hva vi får til
• Samarbeid med alle instanser
• Etablere / re-etablere kontakt med 

adekvat hjelpeapparatet 
• Avbrutt behandling - skjerming hos 

oss og rask retur
• Opptrapping/nedtrapping av Subutex

i påvente av behandling / inntak LAR 
og hjelp til avrusning.

24SJU
Hva vi får til

• Forsiktig kontaktetablering med 
bostedsløse rusavhengige med 
psykisk lidelse som får tillit til oss og 
som ikke ”presses”. 

• - Brukere uten eller med mangelfullt 
nettverk hvor vi kan avhjelpe akutt 
behov – overnatte før avtale, 
hjemreise



24SJU
Vi trenger mer av

• Tilrettelagte boliger med oppfølging. 
Bruken av midlertidige boliger er et    
stort problem. Kortsiktige løsninger 
fører til langsiktige problemer 
– ikke minst menneskelige

• Aktivitet – noe å fylle dagen med
• Rask og ubyråkratisk tilgang til 

akuttpsykiatri og avrusning

Hva svarer vi?
Akutt psykisk syk og rus – får jeg 

hjelp?

• Tilfeldig 

• Unntaksvis

• Personavhengig



24SJU
VISJON

At ingen skal behøve å stå alene
At den enkelte møtes der han/hun er

Fremme håp!
TAKK FOR OSS - SÅ LANGT


