
APAS og Flexbo = Sant



Flexbo

 Bydel St.hanshaugen/Bolig først

 4 ansatte

 25 brukere

 Ambulant, fleksibelt og ad hoc

 Praktisk bistand (HMS) og aktivisering

 Bindeledd andre instanser



APAS

 Ambulant psykose-, avhengighet- og 
sikkerhetsteam

 Lovisenberg DPS

 7 stillinger (sosionom, sykepleiere, 
psykologer, psykiater)

 Ambulant og noe poliklinisk



Pasientgruppen

 Totalt 50-60 pasienter

- Halvparten på TPH

→5-10 pas dømt til behandling

 Flexbo – ca. 5 pasienter

- Daglig oppfølging, 2 ansatte



Målgruppe

 Alvorlig psykisk lidelse

 Avhengighet

 Sikkerhet/Voldsrisiko

 (Somatikk/tannhelse)



Pasientgruppen - Funksjon

 Lav ADL-funksjon (hygiene, bolig, økonomi, 
møte til tiden, naboskap)

 Følger opp behandling, inkl. medikamenter, 
i varierende grad

 Arbeid, f.eks. Jobben og =Oslo

 Rusbedrift

 Kriminalitet – Klar over frikort



Behandlingsfokus

 Stabilisering, redusert symptomtrykk og 
økt funksjon

 Færre kriser

 Mindre bruk av nødetater og innleggelse

 Pragmatikk

 Balansere behandling og samfunnsvern



Samhandling & Fleksibilitet

 Pårørende, verge

 Bydel, NAV

 TSB, LAR

 Fastlege, som. avdeling, PAM, SPE, TAKO

 AMK, politi og Politiets psyk.gr

 BOLIG



Bolig

 Kommunal leilighet

 Bokollektiv m/u personalbase

 Hospits

 Greier ikke bo noe sted

 Bolig først

- Brenneriveien, Schandorffsg. og Flexbo

- Ingen gitt rekkefølge, ind. tilpasning



APAS + FLEXBO = SANT

 Planlegge utskrivelse

 Intervensjonsplan

 Koordinering av ulike instanser som skal 
delta i samarbeidet – Fellesmail

 Akuttvurderinger/Innleggelser



APAS + FLEXBO = SANT FORTS.

 Eksempler 

a) Fungert 

b) Ikke fungert

- Ferdigbehandlet i sykehus, men uforsvarlig 
utenfor sykehus



Utfordringer

 (Syntetiske) rusmidler og befolkning ↑ 
Sengeplasser og tvang↓

 Boliger med «omsorgstvang»? 

- Små enheter, rusbegrensning, aktivitet

 «De som ikke vil»?


