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1. Formål

Formålet er å inngå et samarbeid om et team i Stavanger som skal arbeide etter prinsippene til en Housing first-modell. Avtalen inngås foreløpig for et år. 
2. Ansvarsforhold 

Prosjektavtalen er en avtale mellom Stavanger kommune og Helse Stavanger HF, Avdeling Unge Voksne om utvikling og utprøving av Housing first i Stavanger.
Prosjektavtalen er forankret i: 

· Overordnet samarbeidsavtaler mellom Helse Stavanger og kommunene i opptaksområdet

· Spesielt nevnes delavtale 2a «Samarbeidsavtale om behandlingsforløp for pasienter med psykiske lidelser og ruslidelser».
Styringsgruppe for prosjektet er styringsgruppen for boligsosialt velferdsprogram i Stavanger kommune. Det opprettes en prosjektgruppe bestående av ansatte i kommunen og Helse Stavanger, Avdeling Unge Voksne. 
3. Housing first-team  

Housing First er en metode for varig bosetting av bostedsløse med samtidige rus- og psykiske lidelser. Metoden ble utviklet som en reaksjon på prinsipper om at den bostedsløse skal settes i stand til å mestre å bo i egen bolig gjennom botrening, rehabilitering eller behandling før tildeling av bolig. 
Metoden bygger på at bolig er et grunnleggende behov som må dekkes før den bostedsløse vil være i stand til å ta fatt på mer komplekse prosesser som rehabilitering. Erfaringer med metoden har vist at en varig bolig som beboeren opplever som et hjem utgjør en viktig motivasjonsfaktor for å stabilisere eget liv. Metoden er prøvd ut med gode evalueringer blant annet i USA. 

Prosjektets hovedmålsetting er å forebygge og avslutte langvarig bostedsløshet. Housing first representerer en ny tilnærming som vektlegger bolig som utgangspunkt for skadereduksjon eller endring og legger sterk vekt på valgfrihet og brukermedvirkning. 
Målsettinger er:

· Å bidra til at bostedsløse får varig bolig som utgangspunkt for skadereduksjon og/eller endringsarbeid

· Å forebygge langvarig bostedsløshet

· Å redusere bruk av midlertidig botilbud for målgruppen
4. Målgruppe og antall boliger i prosjektet
Tiltaket retter seg mot bostedsløse personer med tilhørighet i Stavanger kommune. Det gjelder personer som har samtidig ruslidelse og psykisk lidelse. Tilleggsproblematikk kan være manglende egenomsorgsevne, kriminalitet, gjentatte innleggelser i kommunale tiltak og spesialisthelsetjenesten, utfordringer med å beholde bolig over tid og problemer med å nyttiggjøre seg eksisterende oppfølgingstilbud /tjenestetilbud. 

Målsettingen er at inntil 10 personer skal få bolig i løpet av første driftsår.

5. Brukermedvirkning
Prosjektet skal ta utgangspunkt i hovedprinsippene som ligger til grunn for Housing first modellen.

Bosetting og bistand i bolig ved Housing first er basert på valgfrihet for brukeren. Tilbudet skal baseres ut fra brukerens perspektiv og man skal legge til rette for at brukeren selv definerer sine behov. Dette gjelder både valg av bolig, utforming i boligen og valg av bistand/oppfølging i boligen.
Arbeidsmetoden er recovery-orientert og baseres på deltakernes egne valg og selvbestemmelse av tjenestetilbud. Recovery kan sees på som en holdning som fremmer muligheter og tro på at mennesker med psykiske lidelser kan leve meningsfulle og tilfredsstillende liv.   

Bolig skal tildeles uten at dette medfører plikt til å ta imot oppfølging. Modellen stiller likevel krav til beboere om at ansvarlige i Housing first skal ha tilgang til boligene minst en gang i uken.

Skillet mellom bolig og oppfølging innebærer at beboere fremdeles kan få oppfølging fra teamet selv om de mister boligen.  

6. Kommunens oppgaver

· Opprette et team etter Housing first-modellen som skal bestå av en kommunalt ansatt teamleder (30% leder, 70% oppfølging av brukere), en miljøterapeut (100% stilling) og to miljøarbeidere med erfaringskompetanse i inntil 50% stillinger. 
· Utvikle teamet og tilpasse tjenesten til eksisterende tjenester til målgruppen i kommunen

· Opprette en arbeidsplan for teamet der miljøterapeut fra spesialisthelsetjenesten skal inngå

· Ansetter teamets personell, og konsultere med leder av Gauselskogen før innstilling av søkerne

· Skaffe lokaler og betale leie for lokalene
· Brukere i teamet skal ha koordinator på et helse- og sosialkontor. Koordinator skal påse at beboer har veileder fra NAV
· Kommunen skaffer boliger og skal bidra med nødvendig tilgjengelig brukerkontakt (eventuelt tjenester) utover teamets arbeidstid. Stavanger Eiendom skal legge til rette for at det avsettes hensiktsmessige boliger til tiltaket. 
· Teamet organiseres under Hillevåg hjemmebaserte tjenester. På sikt skal det vurderes om tiltaket som samorganiseres med Oppsøkende behandlingsteam Stavanger (OBS). 

· Boligforum vedtar hvem som skal få boligene som teamet skal ha oppfølging i. Innstilling av kandidater til teamet legges til fagledere ved helse- og sosialkontorene og Housing first-teamet. 
· Stavanger kommune skal knytte seg til et nasjonalt Housing first-nettverk av norske kommuner som er i oppstart- og utprøvingsfasen av Housing first. Husbanken tilrettelegger og bistår dette nettverket.

7. Spesialisthelsetjenestens oppgaver 

· Ansette en miljøterapeut til teamet. Miljøterapeuten skal ansattes ved Psykiatrisk divisjon, Avdeling unge voksne, ved Gauselskogen. 
· Leder av Gauselskogen er ansvarlig for å ansette miljøterapeut, og konsulterer med virksomhetsleder i Stavanger kommune før innstilling av søker

· Miljøterapeut ansatt ved Gauselskogen skal være veiviser med tanke på tilgang til/hjelpe til med henvisning til øvrige spesialisthelsetjenester.
Avdeling Unge Voksne, ved Gauselskogen er arbeidsgiver for en stilling i teamet. Hillevåg hjemmebaserte tjenester er den ansattes arbeidssted og teamleder i Housing first teamet er arbeidsleder/faglig leder. Det gis herved en konkretisering av aktuelle ansvarsområder og hvem som er ansvarlig.

Dersom det er uklarheter vedrørende enkeltsaker (faglig eller administrativt) skal dettes tas opp mellom avd leder ved Gauselskogen og virksomhetsleder i Stavanger kommune.
Oppfølging av ansatt fra Helse Stavanger
	Aktuelt ansvarsområde
	Ansvarlig 

	Fravær: 

1) Avspasering

2) Permisjoner

3) Ferieavvikling

4) Sykefravær


	Meldes i GAT. Planlagt fravær avtales med teamleder i Hillevåg hjemmebaserte. Leder Gauselskogen orienteres.

Vikarutgifter for pkt. 2 og 4 dekkes av Helse Stavanger



	Medarbeidersamtaler
	Teamleder er arbeidsleder og ansvarlig for faglig oppfølging av miljøterapeut. 
Leder v/Gauselskogen gjennomfører medarbeidersamtaler. Medarbeidersamtaler gjennomføres etter dialog med teamleder. 

	Kurs og kompetanseheving
	Kurs/internskolering i regi av Psykiatrisk divisjon dekkes av Helse Stavanger.  (også reiseutgifter).

Kurs i regi av Stavanger kommune dekkes av budsjett ved Stavanger kommune. Eksterne kurs dekkes av Gauselskogen. 
SUS-ansattes generelle behov for kompetanseheving blir tatt med i kompetanseplan til Gauselskogen.

	Personalkonflikter


	Håndteres i tråd med personalhåndbok og reglement i  Helse Stavanger.

	Veiledning 
	Helse Stavanger v/Gauselskogen vil bidra med veiledning av teamet når det gjelder Housing first metoden.


8. Arbeidsplan
Ansatt følger arbeidsplan utarbeidet i programmet NOTUS i Stavanger kommune. Hillevåg hjemmebaserte tjenester gjennomgår arbeidsplan i et møte med lokalt tillitsvalgte og det skrives et møtereferat. 
Arbeidsplan skal også godkjennes av tillitsvalgte og Helse Stavanger og legges inn i Gat. 
9. Dokumentasjon
Alle ansatte i teamet skal dokumentere i CosDoc, det gjelder også miljøterapeut ansatt i Helse Stavanger. Det innebærer at vedkommende må rette seg etter retningslinjer som gjelder for databehandlingsansvarlige i Stavanger kommune.  Stavanger kommune er ansvarlig for opplæring i CosDoc.
10. Finansiering
Stavanger kommune skal i 2015 finansiere teamet med midler fra et fond som er opparbeidet som følge av at kommunen har mottatt storbymidler fra Helsedirektoratet. 

Stavanger kommune overfører kr 560 000 kr til Helse Stavanger, v/Psykiatrisk divisjon, til finansiering av en miljøterapeutstilling i et år. Videre finansiering av stillingen forutsettes finansiert med andre midler. 
11. Evaluering
Det skal lages et evalueringsdesign for prosjektet. Prosjektet skal evalueres etter 1 års drift og videre drift skal avgjøres deretter. 
12. Varighet og informasjonsplikt
Avtalen inngås for et år. Avtaleperioden avhenger av at partene opprettholder prosjektfinansiering til stillinger. Avtalen kan sies opp på denne bakgrunn med 3 måneders varsel. Dersom prosjektet må avsluttes før avtaleperiodens avslutning, skal brukere i tiltaket sikres fortsatt tjenesteoppfølging og bolig.
Avtalepartene har plikt til å informere berørte virksomheter om avtalen og innholdet i denne. 

Sted, dato: …………………………

	Stavanger kommune
	
	Helse Stavanger HF

	………………………………
	
	……………………………….
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