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Referat
Samarbeidsforum psykisk helse for barn og ungdom - Diakonhjemmet sektor  

Tidspunkt: 	Torsdag 21. november 2024 kl. 14:00 – 15.30
Møtested:	Diakonhjemmet sykehus (DS), Møterom Administrasjonen, 3. etasje

Deltakere:
	Bydel Frogner
	Enhetsleder helse, barn og unge, Toril Berg Rønning

	
	Enhetsleder barnevern, Benedikte Selsing

	Bydel Ullern
	Seksjonsleder helse barn og unge, Nina Riis

	
	Seksjonsleder barnevern, Anita Berg

	Bydel Vestre Aker
	Fung. avdelingsdirektør for tjenester og forvaltning, Jorunn Botten

	
	Enhetsleder barn og unge, Edith Aars

	BUP Vest, Diakonhjemmet Sykehus (DS)
	Avdelingsleder, Trude Fixdal

	
	Fagutviklingsrådgiver/psykologspesialist Jonas Paulsen

	Brukerutvalget, DS
	Brukerrepresentant Lene Midtsundstad

	Samhandlingslege, DS
	Fastlege Eli Ringstad Skeid

	Utdanningsetaten
	Seksjonssjef i PPT grunnskoleavdelingen, Ellen Lund

	
	Avdelingsdirektør i PPT grunnskole, Toril Elisabeth Småge

	Helseetaten 
	Psykologspesialist, Ragnhild Hodne Mjanger

	
	Helsesykepleier Gudrun Helene Abel Eng



Forfall:
	Ungdomsrådet, DS
	Brukerrepresentant Sara Isabella Hauge Engesæth

	Barne- og familieetaten
	Avdelingsleder, Ringen akuttinstitusjon, Rolf Krokene



Koordinator LSU-DS: 	Fagsjef samhandling, DS, Therese Mjåtveit	

	Sak nr. 
	Tema

	14/2024 (O)
	Godkjenning av møteinnkalling og referat
Møteinnkalling til dagens møte, samt referat fra forrige møte den 5.9.24 ble godkjent.

	15/2024
(O/D)
	Nasjonalt forløp for barnevern
Nasjonalt forløp for barnevern - kartlegging og utredning av psykisk, somatisk og seksuell helse, tannhelse og rus handler om hvordan barnevernstjenesten og helsetjenestene kan samarbeide for å gi barn og unge et godt og helhetlig tjenestetilbud. Helsesykepleier Gudrun Helene Abel Eng gav en kort presentasjon, se vedlegg:



Det kom følgende innspill på møtet:
· Forløpet skal implementeres nå. 
· Barneverntjenestene må oppøve sine ferdigheter til å identifisere «gråsonesaker». 
· Viktig å kartlegge barn i tidlig alder mht. udekkede behov for helsetjenester.

	16/2024
(O)
	Orienteringer
Avdelingsleder Trude Fixdal ved BUP Vest, DS orienterte om:
· Felles henvisningsmottak mht. avtalespesialister skal innføres fra 2025. Per i dag er det to avtalespesialister i vår sektor, som har fulle lister og som tilbyr langtids psykoterapi som behandlingsform. 

· Det er to oppdrag knyttet til barnevern:
1) Tverrfaglig helsekartlegging av alle barn /unge som skal plasseres i foster – eller barnehjem. Her skal BUP delta i et tverrfaglig team som skal gjøre en vurdering av barnets/ungdommens psykiske, fysiske, tannhelse og seksuelle helse. Det er Barne – og familieetaten som driver tilbudet, og vi ble bedt om å delta etter at BUP Syd (OUS) ikke hadde kapasitet lenger. Så viser det seg at det er OUS som har fått oppdraget og midlene fra HSØ. VI har ikke midler i eget budsjett til dette, så vi avventer hvordan OUS vil løse sitt oppdrag; enten gjøre det selv eller fordele oppgaven – og midlene- til oss. 

2) Spesialisthelsetjenesteteam til alle barneverninstitusjoner.
Dette oppdraget har utgangspunkt i Oppdrags- og bestillingsdokument (OBD): Helseforetaket skal planlegge for at alle barnevernsinstitusjoner er tilknyttet et ambulant spesialisthelsetjenesteteam forankret i psykisk helsevern barn og unge, med kompetanse innen psykisk helse og ruslidelser, og med bruk av eksisterende personell. Et helseteam kan betjene en eller flere barnevernsinstitusjoner. Teamene skal vurdere og tilby helsehjelp til barn og unge i barnevernsinstitusjonene og gi nødvendig veiledning til personellet ved institusjonen, jf. Barnevernsinstitusjonsutvalgets NOU 2023:24 «Med barnet hele vegen». Tilbudene skal også ivareta behovene samiske barn og unge vil ha når det gjelder språklig og kulturell kompetanse. Teamene bør på egnet måte knytte til seg relevant personell fra kommunal helse- og omsorgstjenesten, og samarbeidet bør vurderes forankret i samarbeidsavtaler. Planlegging av slike tilbud bør også bygge på Helsedirektoratets gjennomgang og vurdering om bruk av ambulante helsetjenester, herunder FACT-Ung, rettet mot barn i barnevernet.
Dette oppdraget har BUP Vest løst via samarbeidsavtale med Heggeli barnevernsinstitusjon og tett samarbeid med de private barneverninstitusjonene som etablerer midlertidige bo – og omsorgstilbud i vårt opptaksområde. BUP Vest har ikke kapasitet til å etablere et eget team, men sørger altså for at det er kontakt og veiledning både på systemnivå og behandling på individnivå.

Det tredje tiltaket på dette området er nasjonalt forløp barnevern som nå implementeres i alle tre bydeler, og der BUP kalles inn når barneverntjenesten etablerer et nytt forløp.

	17/2004
(O/D)
	Rekrutterings- og samhandlingsmidler
Oppfølgingssak fra ekstraordinært møte i LSU-DS den 28.10.24. Se vedlagte referat:



Det er ønskelig at samarbeidsforum psykisk helse for barn og ungdom, Diakonhjemmet sektor gir råd til LSU-DS om hvordan deler av midlene kan brukes på tvers av kommune og sykehus, for å bedre samhandling i vår sektor, mht. barn og unge. 

Aktuelt: Avdelingsleder Trude Fixdal ved BUP Vest gav en kort orientering om hva som allerede gjøres per i dag, mht. samhandling og deling av kompetanse på tvers av primær- og spesialisthelsetjenesten. For eksempel holdes det kurs for lærere til elever som er pasienter ved BUP Vest og der vi har stilt en diagnose om autismespekter. Lærerne møter med samtykke fra foreldre (barn/unge under 16 år) eller ungdom (over 16 år). BUP Vest deltar i prosjekt sammen med Helseetaten og bydelene i vår sektor, med mål om å utvikle samarbeidet i tjenestetilbudet til barn og unge med nevroutviklings-forstyrrelser. Samarbeid med Ung Arena Vest; lavterskel tilbud for barn og ungdom i hele byen. BUP Vest tilbyr veiledning til helsestasjonene og fagteam i Ullern, Frogner og Vestre Aker bydeler, samt veiledning til personale og tilbud til barn/ungdom ved barneverninstitusjonen Heggeli Barnehjem. Videre er det i vår sektor startet pilotprosjekt med FACT Ung.

Konklusjon: Følgende representanter ble valgt til en arbeidsgruppe, som skal planlegge og utarbeide en felles prosjektbeskrivelse for bruk av aktuelt tilskudd, på tvers av primær- og spesialisthelsetjenesten:
· Eli Ringstad Skeid, Samhandlingslege, DS
· Ragnhild Hodne Mjanger, Helseetaten
· Ellen Lund, Utdanningsetaten
· BUP Vest (navn på representant ikke klart enda)
· Ungdomsrådet (navn på representant ikke klart enda)
· Nina Riis, Bydel Ullern
Koordinator vil sørge for å innkalle til første møte (digitalt), rett over nyttår.

	18/2024 (O/D)
	Eventuelt 
Helsesykepleier Gudrun Helene Abel Eng informerte om at det er planlagt oppstart av et prosjekt i Oslo, kalt Mestrende Barn. Prosjektet er rettet mot barn som har begynnende skolefravær, samt symptomer på angst og depresjon. Mer informasjon om dette prosjektet kommer på et senere møte.

	Det er planlagt følgende møter i 2025:
· Torsdag 6. mars 2025, kl. 14:00-15:30
Møtested: Diakonhjemmet sykehus (DS), Møterom Administrasjonen, 3. etasje
· Torsdag 8. mai 2025, kl. 14:00-15:30
Møtested: Diakonhjemmet sykehus (DS), Møterom Administrasjonen, 3. etasje

Meld gjerne aktuelle saker per epost til koordinator: Therese.Mjatveit@diakonsyk.no. 
Arbeidsutvalget består av Ragnhild Hodne Mjanger, Helseetaten, Trude Fixdal, Diakon-hjemmet sykehus og koordinator LSU-DS Therese Mjåtveit.
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Nasjonalt forløp for barnevern

kartlegging og utredning av psykisk, somatisk og seksuell helse, tannhelse og rus
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Det er lov å endre bakgrunnsfarge.



På sider med positiv logo benyttes alltid lyse bakgrunnsfarger.



Sørg alltid for god lesbarhet/kontrast og følg lovlige farge-kombinasjoner.

Mørk blå og mørk grønn bakgrunn, skal alltid ha negativ tekst/logo

Hvorfor er dette relevant for Ungdomsrådet?   

Rutinen vil bestemme hvordan helsepersonell og barnevernet skal samarbeide for å gi bedre hjelp for barn og unge under barnevernet i Oslo  

Kommunen vil lage regler som skal sikre at barn og unge i barnevernet får den samme gode hjelpen, uansett hvor i Oslo de bor. 

Rutinen vil bli bedre ved at vi snakker med dere  
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Det er lov å endre bakgrunnsfarge.



På sider med positiv logo benyttes alltid lyse bakgrunnsfarger.



Sørg alltid for god lesbarhet/kontrast og følg lovlige farge-kombinasjoner.

Mørk blå og mørk grønn bakgrunn, skal alltid ha negativ tekst/logo

Hvorfor er den laget? 

Mange barn og unge som får hjelp fra barnevernet har mer psykiske vansker, somatiske og seksuelle helseproblemer, tannhelseproblemer enn barn og unge ellers i befolkningen. 

Samarbeidet mellom barnevern og helse er ikke bra nok, og barn i barnevern kan havne mellom to stoler. Myndighetene har laget dette for å være strenge med dem om at de må samarbeide, og hvordan de skal samarbeide.  
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Hva er nasjonalt forløp for barnevern?
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Det er lov å endre bakgrunnsfarge.



På sider med positiv logo benyttes alltid lyse bakgrunnsfarger.



Sørg alltid for god lesbarhet/kontrast og følg lovlige farge-kombinasjoner.

Mørk blå og mørk grønn bakgrunn, skal alltid ha negativ tekst/logo

Oslo kommune 
-arbeid med nasjonalt forløp

Helseetaten leder arbeidet om en byomfattende rutine 

Hver er forskjell på en rutine og forløpet?

Viktig at alle bydeler, etater og spesialisthelsetjenesten er kjent med forløpet og det pågående arbeid i Oslo

Innhentet informasjon fra bydeler og kommuner som er i gang med folrøpet

Har utarbeidet forslag til en byomfattende rutine

Innspills møte med bydeler, etater, spesialisthelsetjenesten og ungdomsråd i høst
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Det er lov å endre bakgrunnsfarge.



På sider med positiv logo benyttes alltid lyse bakgrunnsfarger.



Sørg alltid for god lesbarhet/kontrast og følg lovlige farge-kombinasjoner.

Mørk blå og mørk grønn bakgrunn, skal alltid ha negativ tekst/logo

 



Helseetaten leder arbeidsgruppen for å utarbeide en byomfattende rutine, 

Fortelle om Lillestrøm, Sarpsborg og ulike bydeler i Oslo, som har kommet i gang med forløpet. 



Lagt frem rutinen for samarbeidsforum barn og unge i OUS sektor. 



Skal ha en innspillsrunden til høsten. 



Alle er kjent med at det blir utarbeidet en byomfattende rutine.  Bydelene må gjøre lokale tilpasninger. Likeverdige tjenester.
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Byomfattende rutinen 

EQS 

Kompetansebroen - Hvordan ta i bruk nasjonalt forløp for barnevern i Oslo - Kompetansebroen
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Det er lov å endre bakgrunnsfarge.



På sider med positiv logo benyttes alltid lyse bakgrunnsfarger.



Sørg alltid for god lesbarhet/kontrast og følg lovlige farge-kombinasjoner.

Mørk blå og mørk grønn bakgrunn, skal alltid ha negativ tekst/logo

Her kan vi lese om nasjonalt forløp

https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/barnevern
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Det er lov å endre bakgrunnsfarge.



På sider med positiv logo benyttes alltid lyse bakgrunnsfarger.



Sørg alltid for god lesbarhet/kontrast og følg lovlige farge-kombinasjoner.

Mørk blå og mørk grønn bakgrunn, skal alltid ha negativ tekst/logo

Kriterier for oppstart av nasjonalt forløp 
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Det er lov å endre bakgrunnsfarge.



På sider med positiv logo benyttes alltid lyse bakgrunnsfarger.



Sørg alltid for god lesbarhet/kontrast og følg lovlige farge-kombinasjoner.

Mørk blå og mørk grønn bakgrunn, skal alltid ha negativ tekst/logo

Hensikten med nasjonalt forløp barnevern
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‘Bilde av Daiga Ellaby fra Unsplash
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Forskning viser at barn som mottar hjelp fra
barnevern har hgyere forekomst av helseplager

> Forskning viser at barn som mottar hjelp fra
barnevernet har hgyere forekomst av:

psykiske vansker og lidelser

somatiske helseproblemer

rusmiddelproblemer

tannhelseproblemer

seksuelle helseproblemer
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3. Kartlegging og
utredning |
helsetjenestono

Avklaringsmote

2. Samhandling mellom
barnevernstjenesten og
helsetjenestene

5. Avslutning av
nasjonalt foriop

Spesialisthelso-
tjenestene

Avslutning eller
reaktivering av
forlepet

Nasjonalt forlgp for barnevern er et verktgy som gir tydelige beskrivelser av ansvar, oppgaver og samarbeid

*
m Barnevernstjenesten ﬁ Helsetjenestene

Nasjonalt forlgp for barnevern er grunnmuren i satsingen for
bedre helsehjelp for barn i barnevernet.

Malet med nasjonalt forlgp for barnevern er a sikre helhetlig
ivaretakelse av barns helse, og helsetjenestene bidrar med
helsehjelp.

Den lokale barnevernstjenesten vurderer start og avslutning

gjennom dialog med barn og foreldre og innhentet informasjon.

Samhandling mellom barneverns- og helsetjenestene skjer i
gjeldende strukturer.

Forlgpet skal implementeres i barnevernstjenesten i alle
kommuner, kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten,
den offentlige tannhelsetjenesten og hos fastleger.

g Malgruppe

Malgruppen er alle barn det
opprettes undersgkelse for,
barn med hjelpetiltak som
bor hjemme og barn som bor
i fosterhjem og institusjon.

Det skal gjgres en vurdering
basert pa indikasjon om a
igangsette nasjonalt forlgp
for hvert enkelt barn i
malgruppen.

Kartlegging, utredning
og behandling

Barn i barnevernet blir
kartlagt og utredet.

Kartlegging og utredning kan
forega bade i kommunal
helse og omsorgstjeneste,
fylkeskommunal tannhelse og
spesialisthelsetjeneste.

Barnet far ngdvendig
helsehjelp ved behov, og
behandling er en del av
forlgpet.
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Nasjonalt forlgp starter nar barnevernstjenesten vurderer
at ett eller flere kriterier er til stede

> Akutte symptomer pa pa alvorlige lidelser/vansker/traumer det
haster a undersgke, utrede og/eller behandle.

> Barnet og / eller foreldrene gnsker hjelp fra helsetjenesten for
fysiske helseplager, psykiske vansker, rusmiddelproblemer, tann-
og munnhelseplager og / eller seksuelle helseproblemer.

> Barnevernstjenesten vurderer at det er behov for at
helsetjenesten kartlegger barnets behov for helsehjelp.

> Nar bekymringsmeldingen til barnevernstjenesten kommer fra
helsetjenesten og meldingen er knyttet til barnets helsesituasjon.

> Nar bekymringsmeldingen omhandler barnets helse.

> Rapport fra tverrfaglig helsekartlegging anbefaler henvisning eller
henvendelse til helsetjenesten.

> Nar barnet har uteblitt fra konsultasjoner ved helsestasjons- og
skolehelsetjenesten eller tannhelsetjenesten.







image15.png

Malet med nasjonalt forlgp er a sikre
helhetlig ivaretakelse av barns helse

> Barni barnevernet blir kartlagt og utredet for eventuelle somatiske
helseproblemer, psykiske vansker, rusmiddelproblemer, seksuelle helseproblemer,
og tannhelseproblemer i helsetjenestene, slik at de kan fa ngdvendig helsehjelp
ved behov.

> Forlgpet beskriver ansvar, oppgaver og samarbeid mellom den kommunale
barnevernstjenesten, kommunale helse- og omsorgstjenester, den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten og spesialisthelsetjenestene for barn og
unge.

> Forlgpet gir ogsa rad til hvordan samarbeidet kan innrettes, slik at tjenestene
sammen sikrer tidlig kartlegging og utredning av barn i barnevernet.

o)
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Bydel Frogner 


Bydel Ullern 


Bydel Vestre Aker 


 
Referat fra ekstraordinært møte i 
Lokalt samarbeidsutvalg, Diakonhjemmet sektor (LSU-DS) 


 
Tidspunkt:  
Møtested:  
 
Møteleder LSU-DS: 
 
Deltakere: 
 
 
 
 
 
 
Forfall: 
 
 
 
 
 
 
 
Referent: 


28.10.24 kl. 08:45-09:45 
Digitalt møte via Teams 
 
Ellen Iren Oldereid, bydelsdirektør, Bydel Vestre Aker 
 
Torkil Clementsen, viseadmin. direktør/fagdirektør, Diakonhjemmet sykehus (DS) 
Hilde Sofie Hamre, leder, Brukerutvalget, DS, brukerrepresentant 
Marit Ek, hovedtillitsvalgt NSF, Bydel Vestre Aker, ansattrepresentant  
Vibeke Harr, direktør kommunale langtidshjem, Sykehjemsetaten (stedfortreder) 
Avdelingsdirektør Bente Nodland Otto, Bydel Ullern (stedfortreder) 
Enhetsleder Maja Berg Kristoffersen, Bydel Frogner (stedfortreder) 
 
Marianne Gjesvik Mancini, konst. administrerende direktør, DS 
Helge Jagmann, etatsdirektør, Sykehjemsetaten 
Tore M. Andersen, etatsdirektør, Helseetaten 
Kjell-Olav Svendsen, fastlegerepresentant 
Guri Bergo, etatsdirektør, Velferdsetaten 
Stine Fritz, konst. bydelsdirektør, Bydel Ullern 
Hilde Terese Hamre, bydelsdirektør, Bydel Frogner 
 
Therese Mjåtveit, koordinator LSU-DS/fagsjef samhandling, DS 


  


Saksnr. Saksliste 


32/2024 
(D) 


Rekrutterings- og samhandlingstilskudd 
Bakgrunn: I revidert nasjonalbudsjett for 2024 er Helse Sør-Øst RHF bevilget et rekrutterings- og 
samhandlingstilskudd. Styret i Helse Sør-Øst RHF (HSØ) har vedtatt styresak den 27.9.24 om 
fordeling av rekrutterings- og samhandlingstilskuddet. Diakonhjemmet sektor får tildelt                  
kr. 2 430 000. Helsefellesskapene er samarbeidsorganer mellom spesialist- og 
primærhelsetjenesten, og en arena som anses egnet for å vurdere og prioritere aktuelle tiltak som 
gis støtte. Se lenke for mer informasjon: 
https://www.helsesorost.no/4a6f84/siteassets/documents/styret/styremoter/2024/0927/094-
2024-fordeling-av-tilskudd-og-bevilgning-til-nasjonalt-senter-for-kvinnehelseforskning-i-rnb.pdf 
 
Tilskuddet kan understøtte tiltak som fremmer rekruttering og god bruk av personell i helse-
regionen på tvers av nivåene, for eksempel utprøving og etablering av kombinerte stillinger. Videre 
skal tilskuddet understøtte tiltak som bidrar til bedre samhandling. Særlig prioritert er tiltak og 
områder som kan få ned ventetidene i sykehus. Prioriterte grupper er de fire pasientgruppene 
med sammensatte behov, samt tjenester innenfor svangerskap-, fødsel- og barselomsorg, 
integrert psykisk helsetjeneste og rustjeneste, rehabilitering og tiltak for å redusere antall 
utskrivningsklare pasienter som blir liggende på sykehus. I tildeling av midler skal det legges vekt 
på tilrettelegging for lokale løsninger i opptaksområdet til de minste sykehusene (akuttsykehus og 
sykehus uten akuttfunksjoner).» (vedlegg 1 Oppdragsdokument 2024 - Tilleggsdokument etter 
Stortingets behandling av Prop. 104 S (2023-2024))». 
 



http://www.diakonsyk.no/
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Midlene fordeles til helseforetakene med opptaksområde etter behovsandeler per 
tjenesteområde, vektet, fra den regionale inntektsmodellen. De nasjonale føringene er tydelige på 
betydningen av likeverd og at helsefelleskapene som arena for samhandling er egnet for å vurdere 
og prioritere aktuelle tiltak. Det er også lagt til grunn at kommuner og sykehus kan bidra med 
ressurser utover tilskuddsmidlene. Ved bruk av midlene skal det utarbeides en avtale som 
dokumenterer enighet mellom kommuner og helseforetak. Avtalen skal beskrive hvordan tiltaket 
støtter opp om formålet med tilskuddsordningen, og det skal utarbeides budsjett for 
gjennomføringen. Vi har fått krav om rapportering på status 1. november, og det skal forøvrig 
rapporteres på vanlig måte i årlig melding med beskrivelse av effekter, læringspunkter og mulighet 
for spredning. Dette er ment som en varig ordning, og forventes nok ikke at årets midler må være 


brukt opp innen årets slutt. Men bør ha startet prosessen. 


 
Aktuelt: I forkant av dagens møte har samarbeidsforaene i vår sektor blitt bedt om å komme med 
forslag og innspill til bruk av aktuelle midler, se vedlegg: 


 


Forslag og innspill 


mht samhandlingstilskudd.docx
 


 
Konklusjon: Lokalt samarbeidsutvalg, Diakonhjemmet sektor (LSU-DS) er enige om å prioritere 
bruk av aktuelle midler i vår sektor på følgende innsatsområder, jfr. Porteføljeplan for 
Helsefellesskap Oslo:  


➢ Barn og unge  
➢ Rehabilitering 


 
Prioritering av psykisk helsehjelp for barn og ungdom i vår sektor er sett opp mot eksisterende 
satsning på området, på tvers av tjenestenivåene. For eksempel plan om å etablere FACT Ung 
(pilotprosjekt). Kompetansedeling med mål om forebygging og tidlig innsats anses som sentralt, 
når det gjelder tiltak som kan bidra til bedre samhandling, samt å vedlikeholde relativt korte 
ventetider på behandling innen spesialisthelsetjenesten i vår sektor, mht. psykisk helsehjelp for 
barn og ungdom. 
 
Prioriteringen av rehabilitering er sett opp mot at framskrivninger viser at eldrebefolkningen i vår 
sektor vil øke i årene fremover. Fagplan for fysikalsk medisin og rehabilitering i Helse Sør-Øst 
vektlegger at befolkningen i regionen skal ha tilgang til gode, likeverdige helsetjenester innen 
fysikalsk medisin og rehabilitering uavhengig av bosted, økonomi, kjønn, alder og etnisk bakgrunn.  
Videre skal planen legge til rette for at det meste av rehabiliteringen skal skje der pasienten bor og 
eventuelt i samarbeid mellom primær- og spesialisthelsetjenesten. Videre har Oslo kommune 
vedtatt en temaplan for 2023-2033, som skal sørge for helhetlig rehabilitering til voksne og eldre. 
Begge planene har som intensjon å skape likeverdige, helhetlige og sammenhengende 
rehabiliteringstjenester av god kvalitet til pasienter/innbyggere. Tiltak for bedre samhandling om 
rehabiliteringstjenester i sektor kan bidra til å forebygge unødvendige reinnleggelser og dermed 
korte ned ventetid på sykehusinnleggelse. Metode for tjenesteyting på tvers av kommune og 
sykehus bør være arenafleksibilitet, oppgavedeling og økt bruk av teknologi innen 
rehabiliteringsområdet.   
 


➢ LSU-DS gir Samarbeidsforaene i vår sektor i oppdrag å videreutvikle forslag til gode tiltak 
innenfor nevnte innsatsområder. En løsning kan være å nedsette en arbeidsgruppe, med 
representanter fra kommune og sykehus, for å planlegge og utarbeide prosjektbeskrivelse 
på hvert av innsatsområdene. Tilskuddsmidlene anbefales skjevfordelt med 1/3 til tiltak 
mht. barn og unge og 2/3 til tiltak mht. rehabilitering. 


Det er planlagt følgende møte i LSU-DS i høst: 
o Mandag 18. november 2024, kl. 09:30-11:30. Møtested: Bydel Vestre Aker, Sørkedalsveien 


150, møterom BU-salen. 
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