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1. HILSEN FRA SENTERLEDER

| 2014 har 28.9691 deltatt i vare kompetanseutviklingsprogram. Dette er en gkning pa 5.634
sammenlignet med 2013. Siden &pningen av senteret i 2007 har RVTS @st hatt en stadig starre
pagang fra tjenesteapparatet med forespgrsel om samarbeid. Vi haper dette er et uttrykk for at
samarbeidet med oss oppleves som nyttig for & utvikle gnsket praksis. Vi tror at nar ny kunnskap ikke
bare forblir teori men omsettes til ny praksis, sa forstds kompetanseutvikling som en verdiskapende
aktivitet for tjenestene.

Vi er opptatt av at samarbeidet med oss gir den enkelte ansatte ny kunnskap og nye ferdigheter. |
tillegg er vi opptatt av at organisasjonen laerer. Riktignok vet vi ikke nok om koplingen mellom
individets kompetanse og organisasjonens kompetanse, men selv om kunnskapen og kompetansen
«eies av» individet, handler vare kompetanseutviklingsprogram om noe mer enn opplaering og
utvikling av enkeltindividet;

En organisasjons intellektuelle kapital, er lik summen av dens individuelle og kollektive kapital. Mens
individuell kapital er forankret i individet, er kollektive prosesser innvevd i rutiner og arbeidsprosesser
og kan ses p& som den kapasiteten eller den «kunnenx et kollektiv har i relasjon til en oppgave.
Kunnskapen er kodet inn i arbeidsprosessene og i praktisk samarbeid. P4 denne maten har ingen
enkeltpersoner totalkunnskap og kunnskapen kan heller ikke reduseres til en sum av individuell
kunnskap. For & fremme laering pa organisasjonsniva er derfor ledere like naturlige
samarbeidspartnere som fagpersoner i vare kompetanseutviklingsprogrammer2,

Tjenester pa kommunalt niva er nd vare hovedsamarbeidspartnere. | 2014 var ca. 66% av vare tiltak
rettet mot tjenester gitt p& kommunalt niva. | en av Oslos bydeler har vi gjennomfart et omfattende
kompetanseutviklingsprogram for 250 ansatte. For & understgtte organisatorisk leering, var ledelsen i
bydelen tilstede under det ni dager lange programmet. For a legge til rette for gkt samarbeid med
naturlige samarbeidspartnere i bydelen som politi og spesialisthelsetjenesten, var ogsa disse
deltakere. 1 2015 gjennomfgres tilsvarende program for en annen av Oslo sine bydeler, da med 500
deltakere.

Vi er gitt omfattende oppgaver giennom Regjeringens handlingsplaner, og nevner spesielt «Et liv uten
vold» (2014-2017) og «Handlingsplan mot radikalisering og voldelig ekstremisme».

Gjennom arbeidet med vold i neere relasjoner har vi rettet en seerlig innsats mot barn som opplever
vold i hjemmet. Som et ledd i & fremme tidlig avdekking har vi i 2014 gjennomfert oppleering i
«samtale med barn» i alle fylker. For & understatte samhandling mellom ulike instanser som bidrar til &
hjelpe voldsutsatte, har vi p& oppdrag fra Helse og Sosialkomiteen i Byrddsavdelingen, bidratt til
utvikling av kommunale handlingsplaner til alle bydeler i Oslo.

Gjennom handlingsplan mot radikalisering og voldelig ekstremisme, har vi sammen med gvrige RVTS,
PST, politi, SALTO og sentrale kunnskapsmiljger som hgyskoler og FFI, pabegynt arbeidet med en
e-leeringsmodul . Malet er & skape starre kunnskap om de ulike stegene i en radikaliseringsprosess for
derigjennom & styrke det forebyggende arbeidet og gi kompetanse til exit-prosesser.

Det har nok en gang veert et saerdeles arbeidsintensivt ar. Ikke bare p& grunn av vare mange
oppgaver, men ogsa fordi vi har veert igijennom en stor intern prosess. Fra arsskiftet er vi ikke lenger
en del av Oslo Universitetssykehus. Var nye arbeidsgiver er Regionsenter for barn og unges psykiske
helse (RBUP @st og Sgar).

RBUP @st og Sar og RVTS dst har tilstgtende samfunnsoppdrag og vil kunne dra nytte av
hverandres kompetanse, seerlig ovenfor barn og unge. Det tette samarbeidet mellom oss skal komme
til syne i bedret tilbud til tienesteapparatet. For gvrig vil RVTS @st fortsette sin virksomhet uforandret.

! Tallet referer til antall deltakere pd vare kurs/arrangementer. Vi registrerer antall oppmette p& hver samling i
utdanningsrekker

2se pkt 8 for naermere beskrivelse
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| forbindelse med virksomhetsoverdragelsen har vi ogsa flyttet fra Gaustad. Fra 1. januar er vi
samlokalisert med RBUP @st og Sgr i Nydalen. | samme hus finner vi ogsa andre neaere
samarbeidspartnere, som NKVTS og NAKMI.

Jeg vil rette en seerlig takk til alle ved RVTS @st for utvist engasjement, arbeidsinnsats og
dugnadsand nar det gjelder. Det er denne holdningen til faget, oppdraget, tienesteapparatet og
kollegaer, som farst og fremst gjgr det mulig & ha sa hay kvalitet og aktivitet. En ekstra takk til dere
alle for samarbeidet rundt virksomhetsoverdragelsen i 2015.

Jeg vil ogsa rette en stor takk til ledelsen ved RBUP @st og Ser ved direktgr Arild Bjgrndal, for det
gode samarbeid knyttet til virksomhetsoverdragelsen. 2015 blir et mulighetenes ar!

Vi takker ogsa vare oppdragsgivere for utfordrende oppgaver. Takk ogsa til alle vare gode
samarbeidspartnere i praksisfeltet, de gvrige RVTSene, NKVTS, NSSF, VIVAT og NAKMI.

Avslutningsvis vil vi takke OUS for samarbeid gjennom mange ar.

A T
NN

Toril Araldsen
SenterledeRVTS @st

RVTS:



2. ORGANISERING OG TILKNYTNING
| 2014 har vi seerlig fokusert pa falgende innen organisasjonsutvikling:

1 Videreutvikling av prosjektorganisasjonen
1 Virksomhetsoverdragelse til RBUP @st og Sar

Oppdragenes karakter krever at vi har en brukerrettet, integrert prosjektorganisasjon som er i stand til
raskt a lgse komplekse forespgrsler fra tienesteapparatet. Vi har gjort to grep for & imgtekomme dette.
For det fgrste har vi organisert oss i forhold til tienesteapparatet vi samhandler med, i fire
hovedmalgrupper:

Kommunale/statlige tjenester
Barne- og familievern
Spesialisthelsetjenesten
Psykososial beredskaps.

= =4 —a -8

Det andre grepet er at vi har utviklet en prosjektorganisering. Det betyr at vi ogsa organiserer oss i
forhold til vre medarbeideres kompetanse. Vi setter sammen et prosjektteam basert pa kunnskap om
tjenestested og faglige forutsetninger for & lgse oppdraget. Spisskompetansen til vare 16
spesialradgivere fordeler seg som fglger;

Omréade Antall ansatte
m/spisskompetanse

Behandling av relasjonstraumer/traumatiserte 6

Vold i neere relasjoner, inklusiv kjgnnslemlestelse og 6

tvangsekteskap

Migrasjon og migrasjonshelse 5

Forebygging av selvmord og selvskading 6

Traumatisk stress/kriser/katastrofer 5

Figur 1

Vi har giennom denne organiseringen utviklet en effektiv og dynamisk organisasjon som vi vil
videreutvikle i 2015.

Den interne faglige utviklingen ved RVTS st ivaretas farst og fremst gjennom den daglige
oppgavelgsningen i prosjektene. Dernest gjennom en hovedstruktur med to interne fagnettverk, hhv
fagnettverk traumeforebygging og fagnettverk selvmordsforebygging. I tillegg investeres det i personlig
og kollektiv kompetanseutvikling. Vi har utviklet en kompetanseplattform som vektlegger faglig
spisskompetanse, rollekompetanse, organisasjonskompetanse og personlig kompetanse.

Virksomhetsoverdragelsen til RBUP @st og Sgr er begrunnet med likhet i samfunnsoppdrag og store
muligheter for & utvikle synergier, saerlig innen feltet barn og unge. Gjennom
virksomhetsoverdragelsen legges det til rette for koordinert innsats mot tjenesteapparatet, stgrre faglig
bredde med mulighet for gjensidig utvikling av hverandres faglighet, gjensidig leering og effektiv
utnyttelse av ressursene. Den nye organiseringen har inspirert gvrige kompetansesentra i regionen og
det er regelmessig mater pa lederniva for & sondere muligheten for tettere samarbeid og organisering
av et slikt samarbeid.

RVTS @st har jevnlig rapportert om den gkende ubalansen mellom vare tienester og vare tildelte
oppdrag. Malt mot andre regioner skiller region gst seg ut ved & ha sterst antall bosatte i regionen,
antallet problemkompleks og antallet tienestesteder som har behov for vare tjienester. RVTS @st har
bedt om at vare oppdragsgivere utreder og finner tiltak for & ta hgyde for disse forhold.

3 Psykososial beredskap er gjerne knyttet til regjeringens handlingsplaner som «l tjeneste for Norge» (oppfalging av veteraner)
og «Handlingsplan mot radikalisering og voldelig ekstremisme».
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3.  REGIONALT OG NASJONALT SAMARBEID (@VRIGE RVTS, NKVTS, NAKMI,
NSSF MFL)

3.1 Samarbeid med NSSF, NKVTS, NAKMI

Vi har fast struktur p& samarbeidet og malet er minimum arlig mate. Adhoc-magter avholdes ved
behov. Denne strukturen bidrar til & fremme utvikling av gnsket samarbeid mellom organisasjonene.
RVTS st og Sar gnsker i tillegg a utvikle samarbeidet med KORUS og RBUP @st og Segr. Mgter er
avholdt mellom partene.

3.2 RVTS ledermgter

Det avholdes jevnlig ledermgter mellom RVTSenes senterledere. Fokus er samordning og
organisering av fellesprosjekter. Det avholdes mellom 6-8 mater arlig, i tillegg til adhoc mater og
telefonmgter.

4. NGKKELTALL RVTS @ST

En kort oppsummering av RVTS dsts ngkkeltall:

Aktivitet Antall

Antall deltakere kompetanseutviklingsprogrammer 28.969
Antall treff RVTS @st hjemmeside 29.521
Antall ansatte, spesialradgivere 17
Antall spesialradgivere m/spisskompetanse behandling av 6
relasjonstraumatiserte/traumatiserte

Antall spesialradgivere m/spisskompetanse VINR, inkl KLL og TVE 6
Antall spesialradgivere m/spisskompetanse migrasjon og migrasjonshelse | 5
Antall spesialradgivere m/spisskompetanse forebygging av selvmord og 6

alvorlig selvskading
Antall spesialradgivere m/spisskompetanse traumatisk stress/katastrofer 3

Prosentvis fordeling av var aktivitet rettet mot tjenester, kommunalt niva 66%
Prosentvis fordeling av var aktivitet rettet mot spesialisthelsetjenesten 34%
Figur 2

For neermere beskrivelse av tallene, se punktene 4.1, 4.3, 4.4, 6.1 og 7.

4.1 Ansatte totalorganisasjonen

Rolle Antall ansatte |

Spesialradgivere 17

Ledelse og administrasjon 5

Engasjement og prosjekttilknyttede 2

Spesialradgivere selvmordsforebygging HF* 6
Figur 3

Til sammen utgjer dette 18,5 arsverk

Ved arsskiftet 2014/2015 er vi totalt 21 ansatte, inklusiv medarbeider i VIVATS. | tillegg kommer
prosjekttilknyttet og seks ansatte innenfor selvmordsforebygging. De sistnevnte er ansatt i regionens
HF.

4 Ansatt i regionens HF
SVIVAT -ansatt. Fellesessurs med RVTS Sar
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4.2 Sykefraveer

Sykefraveeret endte pa 4,24%. Vi er en liten, transparent organisasjon og har derfor god kjennskap til
sykdom og skade hos ansatte. Oppfalgingssamtaler med sykemeldte viser at fraveeret skyldes forhold
utenfor arbeidssituasjonen. RVTS @st bestreber seg pa aktiv tilrettelegging i arbeidssituasjonen.

4.3 Ansatte tjienesteomrader

Antall ansatte fordelt pa tienesteomradet/malgruppe

Tjenesteomrade Antall ansatte |

Spesialisthelsetjeneste 5

PSB 3

Barne- og familievern 4

Tjenester pd kommunalt niva 5
Figur 4

4.4 Utvikling av treff med brukergruppe-historikk

2010 2011 2012 2013 2014
Deltakere pa RVTS @st arrangement 19049 18409 21252 23335 28969

Antall treff pa RVTS @sts hjemmeside | 17 407 | 21 428 | 19 460 27796 | 29521
Figur 5

5. @KONOMI i NOKKELTALL FOR REGNSKAPSARET 2014

Pr 11. februar er det offisielle regnskapet ikke mottatt fra OUS.

6. ARBEID MED PROFILERING AV SENTERET OG WEB-BASERT
KOMPETANSEUTVIKLING

6.1 Web-basert kompetanseutvikling

Totalt antall besgkende pd RVTS @st sin hiemmeside (www.rvtsost.no) i 2014 har veert 29.521. Dette
er en gkning pa ca. 2.000 fra 2013. | var web-strategi har vi fokus pa & sikre at deltakere pa alle vare
kurs far tilgang til nedvendig kursmateriale gjennom siden. Dette gjares via de lukkede rommene. |
tillegg til & publisere materiale og vedlikeholde innholdet, publiserer vi jevnlig aktuelt materiale pa den
apne delen av siden.

For & understatte arbeidet med PSB har vi satt i gang arbeidet med 4 utvikle en egen
informasjonsside for temaet, www.psykososialberedskap.no, siden er under utvikling

UTVIKLING TREFF RVTSOST.NO

e Treff rvtsost.no
27796 29521

22442 19460/

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Figur 6 - besgkende RVTS @st sin hjemmeside

-

17407 ‘
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1C
6.2 Publikasjoner/presentasjoner

Type publikasjon/presentasjon Antall

Artikler i tidsskrift med fagfellevurdering 2

Boker 3

Bokanmeldelser 3

Undervisningsfilmer 8
Figur 7

Se vedlegg 1 for neermere beskrivelse.

6.3 Undervisningsfilmer

Vi har gitt prioritet til & utvikle lzeringsmateriale med spesiell vekt pa film. | Igpet av aret har vi ferdigstilt
ca. 60 minutter filmmateriale innenfor vare fagomrader. Dette fordeler seg pa atte sekvenser med ulik

lengde. Hovedtema for undervisningsfilmene er vold i neere relasjoner. Filmene er i all hovedsak rettet
mot undervisning pa farstelinjeniva.

| tillegg er vi i ferd med & ferdigstille tre undervisningsfilmer, som viser hjernens fungering under
stress.

7. NOEN N@KKELTALL RUND T VARE
KOMPETANSEUTVIKLINGSAK TIVITETER

Som nevnt innledningsvis har vi hatt tiisammen 28.969 deltakere pa vare kompetanseutviklingstiltak i
20148, Hovedtyngden av deltakelsen er knyttet til starre driftsintegrerte kompetanseutviklingstiltak,
totalt 24.169. | tillegg har vi giennomfgrt veiledninger med til sammen 3.887 deltakere og
konsultasjon/radgivning med til sammen 913 deltakere, se for gvrig Figur 8.

i) Totalfordeling aktiviteter i antall deltakere

Totalfordeling aktiviteter
antall deltakere 2014

Sterre grupperettede tiltak, Veiledning individ eller gruppe Konsultasjon/radgivning

konferanser og seminarer  (antall personer som er (antall henvendelser)
veiledet)

Figur 8

8 Tilsvarende tall for 2013 var 23.335, dvs en gkning pa 5.634 deltakere. Vi gjgr igjen oppmerksom pa at vi

registrerer antall oppmgtte pa hver samling i utdanningsrekker.
4]
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i) Fordeling starre grupperettede tiltak, konferanser og seminarer

11767 498812402 51

% %

H Spesialisthelsetjeneste
m Utenfor spesialisthelsetjenesten

Figur 9

iii) Fordeling mellom spesialisthelsetjeneste og tienester pa kommunalt niva

0357 36

B Spesialisthelsetjenesten
H Tjenester pad kommunalt niva

Figur 10

iv) Detaljert oversikt over deltakelse fra de ulike tjenestestedene, stgrre grupperettede
tiltak, konferanser og seminarer, 2014

KX

B Spesialisthelsetjenesten ® Kommunehelsetjenesten
m Barnevern/NAV/familievern m Skole/utdanningsinstitusjon
B Innsatspersonell m Lavterskeltilbud/ideelle org/barnehuset

m Asylmottak/IMDI/UDI og lignende
Figur 11
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8. HVA FORSTAR RVTS @ST MED KOMPETANSEUTVIKLING |
TIJENESTEAPPARATET OG HVORDAN BIDRAR VI MED A SKAPE MERVERDI?

Oppdraget til RVTS @st er & bidra med kompetanseutvikling i tienesteapparatet. Den nye
kompetansen skal komme til syne i endret og gnsket praksisutvikling. Vi jobber med mange ulike
praksiser, ulike profesjoner, roller og tjenestesteder, og vi har erfart at hva som forstds som kunnskap
er kontekstavhengig.

Hva som forstds som kunnskap er ngye knyttet til situasjon. A definere hva som er kunnskap i en
organisasjon, gir virkelig mening farst nar vi setter definisjonen i sammenheng med hva som er
organisasjonens mal, oppgaver og produksjon. En slik pragmatisk forstaelse av kunnskap innebaerer
at det er gjennom selve arbeidsaktiviteten at organisasjonen, (eller individet) viser sin(e) kunnskaper.
Det er rett og slett vanskelig a snakke om organisasjoners kunnskap, isolert fra organisasjoners
gjgremal. Det er fgrst og fremst gjennom aktivitet at organisasjoners kunnskap blir synliggjort. | RVTS
@st forstar vi derfor oppgaven pa individniva som & utvikle den yrkesrelevante handlingskompetansen.

N&r man forstar kompetanseutvikling som utvikling av tjenestestedets praksis, ser man samtidig
hvordan tjenestedet (bruker) og leverandgr (RVTS @st) er ulgselig knyttet til hverandre;

1 RVTS Gst forvalter nyeste fagkunnskap innen traume og selvmordsforebygging, men vet ikke
akkurat hva innen dette fagomradet som er nyttig kunnskap for tjenestestedet.

1 Tjenestestedet har spisskompetanse pa egen kontekst, rolle og tjienester. Fordi det ikke er
eier av den nyeste fagkunnskapen p& omradet, vet de ikke helt hvordan denne kunnskapen
bar forvaltes i organisasjonen.

Verdiskapende kompetanseutvikling forutsetter samarbeid mellom de to aktgrene (tjenestestedet og
RVTS @st) i verdiskapningskjeden. Kvaliteten av dette samarbeidet vil virke inn pa resultatet. Av
denne grunn har vi tett samarbeid med tjenestestedet bade forutfor og underveis i oppdraget.
Samarbeidet med ledelsen pabegynnes opp mot et ar forut for oppstart av
kompetanseutviklingsprogrammet, se Figur 12. Malet er & tilpasse fagkunnskapen med eksempler s&
naert opp til yrkesutgvelsen i tienestestedet som overhodet mulig.

Mal:
Individ: Utvikle yrkesrelevante kunnskapsbaserte ferdigheter

Utvikler Kunnskap innen
kunnskapsbaserte  |ngividuelt og kollektivt iraliEEg |
ferdigheter Ledelse og medarbeider selvmordsforebygging

Organisering og arbeidsprosesser

Mal:
Organisasjon: Utvikle arbeidskollektivets praksis

Figur 12

Det er ofte et gap mellom den teoretiske kunnskapsplattformen og den praktiske yrkesutfgrelsen. Man
lzerer ny teori - men fortsetter & gjgre som tidligere. | organisasjonssammenheng er dette en av de
stgrste utfordringene med kompetanseutviklingsprogram. De fleste kunnskapsorganisasjoner
investerer betydelige belgp og ressurser i kompetanseutviklingstiltak, men i hvilken grad lykkes man i
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a ta ut avkastningen? Gitt den forstaelse at organisasjons- og kompetanseutvikling er to sider av
samme sak, ma ledelsen koples pa for & stimulere den organisatoriske leeringen. Sentrale spagrsmal er
da hvordan den iverksatte kompetanseutviklingen skal bidra til forbedring av oppgaveutfarelsen. Hva
ma medarbeidere tilegne seg av kunnskap fremover? Hvordan henger denne nye kunnskapen
sammen med organisasjonens overordnede mal, rutiner og prosedyrer? Kort sagt: Hvordan gnsker
ledelsen & implementere ny kunnskap sa praksis endres i gnsket retning?

For & understgtte utvikling av ny praksis, er et viktig grep at flest mulig ansatte deltar. RVTS Jsts
kompetanseutviklingsprogrammer henvender seg med denne tilneermingen béade til individet 7 og til
arbeidskollektivet. Riktignok vet vi ikke nok om koplingen mellom individets kompetanse og
organisasjonens kompetanse, men selv om kunnskapen og kompetansen «eies av» individet, handler
kompetanseutviklingsprogrammene om noe mer enn oppleering og utvikling av enkeltindividet.

En organisasjons intellektuelle kapital, er lik summen av dens individuelle og kollektive kapital. Mens
individuell kapital er forankret i individet, er kollektive prosesser innvevd i rutiner og arbeidsprosesser
og kan ses pa som den kapasiteten eller den «kunnenx et kollektiv har i relasjon til en oppgave.
Kunnskapen er kodet inn i arbeidsprosessene og i praktisk samarbeid. P4 denne maten har ingen
enkeltpersoner all den ngdvendige kunnskap, og kunnskapen kan heller ikke reduseres til en sum av
individuell kunnskap. RVTS @st er derfor opptatt av at ledelsen tilrettelegger for at naturlige
samarbeidsenheter deltar i programmene. Dette innebaerer en seleksjonsprosess kjennetegnet ved at
lederne tilrettelegger for at flest mulig medarbeidere fra samme enhet deltar.

Det betyr videre at enheter som ofte samarbeider pa tvers i organisasjonen, blir gitt prioritet til
deltakelse i vare programmer. P& denne maten forsgker vi & knytte ny kompetanse tettest mulig opp til
faktiske arbeidsgrupper/miljger og understatter det kollektive perspektivet ved kompetanseutviklingen.

For a understgtte forstdelsen av kompetanse som lokal og situasjonell, bestreber ogsd RVTS @st seg
pa & besgke arbeidsstedene i Igpet av programperioden. Malsettingen er & fordype seg i de lokale
utfordringene.

Selv med vektlegging av kompetanseutvikling som kollektive prosesser, noe som apner for mange
deltakere, far ikke alle som gnsker deltatt. Dette utlgser en utfordring om leering pa organisasjonsniva.
Ledelsen ma avklare hvordan de kan etablere arenaer der kunnskapen best kan spres mellom
kollegaer. Utvikling av sterke laeringskulturer forutsetter forankring i ledelsen, og viktige ledergrep er
tilrettelegging av leeringsarenaer og derigjennom gode betingelser for kunnskapsutvikling og deling i
organisasjonen.

Dette handler ikke om organisering alene, det handler ogsa om prioriteringer og & avsette ressurser i
form av tid og gkonomi. Dette er punkter som vi tar opp med lederne i planleggingsprosessen.
Utvikling av en kultur hvor man gjgr hverandre gode, bergrer gjerne ogsa utvikling av et godt
arbeidsmiljg. | og med at kunnskapen er «<medarbeiderens kapital», ligger det ikke automatisk til rette
for at deling mellom kollegaer vil finne sted. Utvikling av en delings- og laeringskultur kan derfor kreve
betydelig lederinnsats.

Ledelse har en avgjgrende betydning for i hvilken grad ny kunnskap blir implementert og kommer til
uttrykk gjennom ny, forbedret praksis ved virksomheten. Vi har derfor lagt vekt pa lederens rolle og
oppgaver i forbindelse med implementering av programmene. Lederutfordringene ligger i et
skjeeringspunkt mellom styring (mal, planer, rutiner, standarder, samarbeidsstrukturer, tilbud osv.),
utvikling av medarbeider og medarbeiderkollegiet (seleksjon, mandat, ledelsesforankrede oppgaver,
kompetansemal under programmet og tilbakemelding pa méaloppnaelse, utvikling av arbeidsoppgaver,
etablering av leeringsarenaer) og personlig ivaretakelse av medarbeidere (stgtte, omsorg, veiledning).
For a understgtte utvikling av kunnskapsbasert praksis, tilbyr RVTS @st derfor utvidet stgtte over to til
fire dager til de ledergrupper som gnsker dette.

Oppsummert er det det forannevnte som ligger bak, nar vi i RVTS @st sier at:
Kompetanseutvikling og organisasjonsutvikling er to sider av samme sak.

8.1 Godkjenninger

De fleste av vare lengre kompetanseutviklingsprogram er godkjent av eller ligger til godkjenning hos
de starste profesjonsforeningene.

fRVTS!
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9. BARNE- OG FAMILIEVERN

9.1 Prosjekt traumesensitivt statlig barnevern

| samarbeid med Bufetat har RVTS @st utviklet kompetanseutviklingsprogrammet «Traumesensitivt
statlig barnevern». Malsettingen med programmet er at de ansatte skal bli bedre til & avdekke,
kartlegge, forsta og arbeide med barn og unge som har opplevd potensielt traumatiserende hendelser.
Det har veert et tett samarbeid med ledelsen i
Bufetat bade i planlegging, gjennomfaring og
implementering av programmet. Gjennom & gi
de ansatte i alle deler av organisasjonen felles
kunnskap og sprak, er det na lagt til rette for et
bedre samarbeid og oppfelging av barna. |
falge ledelsen i Bufetat er programmet «det
starste kvalitetslgftet Bufetat har gjennomfart».

Programmet gar over fire plenumsdager. |
tillegg gjenomfares det fire workshopdager, for
ca halvparten av plenumsdeltakerne.
Kompetanseprogrammet ble pabegynt hgsten 2012, og i Igpet av 2014 har alle avdelingene i Bufetat
gjennomgatt oppleeringen. Toltalt har 700 ansatte i Bufetat gjennomfart programmet. | tillegg har 300
av deltakerne deltatt i veiledningsgrupper.

| 2014 ble det utviklet en oppfalgingsstruktur for deltakere som har gjennomfgrt grunnutdanningen.
Formalet med oppfalgingsstrukturen var & styrke implementering av fagkunnskapen. Pa bakgrunn av
dette ble det etablert en fordypningsgruppe med 25 ressurspersoner fra ulike enheter i barnevernets
akutt- og omsorgsinstitusjoner. Deltakerne har fatt i mandat a viderefgre fagutviklingen innen
traumesensitiv omsorg pa sine respektive avdelinger. Det har ogsa veert gjennomfgrt fordypningskurs
pa temaene sinnemestring og selvmordsforebygging. Slik inkluderes temaomradene vold i neere
relasjoner og selvmordsforebygging inn i kompetanseutviklingsprogrammet for barnevernet.

Lederne har i lgpet av aret arbeidet med & implementere kompetansen i ulike plandokument og rutiner
ved avdelingene. Det er avholdt to lederstgttesamlinger.

Programmet «Traumesensitivt statlig barnevern» er godt mottatt av de ansatte i Bufetat. Deltagernes
evaluering av undervisningsdagene viser at majoriteten av de ansatte opplever undervisningen som
sveert nyttig i forhold til deres daglige arbeid med barn og unge. En av deltagerne sa det pa denne
maten: «Jeg kan std i atferden lengre fordi jeg forstar den bedre». En annen uttalte: «Ungdommene
merker at foreldrene opptrer annerledes ovenfor dem. De er roligere og mer forstaelsesorienterte».

Fosterhjemsveilederne har fatt tilbakemelding fra fosterforeldre, som har gjennomfart oppleering i
traumesensitiv tilneerming, at de opplever & ha utviklet en helt annen forstaelse for hvorfor
ungdommen gjgr som de gjer og at de na har flere verktgy i mgte med vanskelig atferd. | tillegg
fremhever ledelsen i Bufeat at de ansatte har fatt et «sprak» som er virksomt i samarbeid med andre
tienester som skole og barneverntjeneste. Dette er med og bidrar til at den faglige uenigheten blir
mindre, og at innsatsen og varmen ovenfor barna gker.

Representanter for ledelsen i Bufetat uttalte, pd den siste forelesningen far jul, at programmet har
vekket begeistring og arbeidsglede blant kollegaene i Bufeat. Ved Sole akuttavdeling, ved Akershus
ungdoms- og familiesenter, forteller ledelsen at programmet har redusert antall situasjoner hvor de
ansatte har brukt tvang, fra 26 tilfeller i 2012 til kun ett tilfelle i 2014.

Spesialradgivere fra RVTS @st bistar fortlgpende fagfolk i det statlige barnevernet i spesielt krevende
enkeltsaker med konsultasjoner og veiledning. | tillegg samarbeider vi med Bufetat i et pilotprosjekt
der seks barn som akuttplasseres far spesiell utredning og omsorg basert pa traumesensitiv
tilneerming. Alle barna kartlegges med Nevrosekvensiell tilneerming (NMT), og behandlingsteamet
mottar veiledning fra RVTS @st over en ettarsperiode.

RVTS @st vil fortsette & samarbeide med Bufetat region gst om & videreutvikle trauemsenstive
tjenester. Det planlegges tre dager med lederstgtte for alle lederne som har ansatte i programmet. |
tillegg blir fordypningsgrupper viderefgrt med til sammen 50 deltakere fra varen 2015. Det planlegges
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to-dagers introduksjonskurs for nyansatte, og ansatte som tidligere ikke har fatt oppleeringen. |
tillegg planlegges fordypningskurs for ansatte som har gjennomfart grunnutdanningen.

9.2 Prosjekt traumesensitivt familievern

For a sikre at familievernkontorenes ansatte har ngdvendig kunnskap i mgtet med traumatiserte har
RVTS @st, i samarbeid med Bufetat, tidligere gjennomfart et fire
dagers kompetanseutviklingsprogram «Traumesensitivt
familievern». | 2014 ble det gjennomfart fire heldags
workshopsamlinger.

Nesten samtlige familievernkontor i regionen var representert.
Tilbakemeldingene viser at deltakerne har opplevd stort utbytte
av samlingene. Samarbeidet viderefagres i 2015.

9.3 Prosjekt kommunalt barnevern

Vinteren 2014 gjennomfgrte RVTS Jst et
kompetansehevingsforlgp i fem kommuner i Ringsaker (Lgten,
Elverum, Brumunddal, Ringsaker og Stange). Det faglige
innholdet var basert pa «Traumesensitivt statlig barnevern» (se
pkt 9.1). Programmet ble tilpasset kommunal fgrstelinjetjeneste.
Undervsningen besto av fire plenumssamlinger. | tillegg deltok
ca halvparten av deltakerne pa fire fordypningsdager.
Kompetansehevingen fikk gode evalueringer og deltagerne
opplevde & fa nyttige verktgy til bruk i arbeid med klienter.

Var forelgpige konklusjon i etterkant av kompetansehevingen er at det er mer hensiktsmessig at var
innsats, rettet mot det kommunale barnevernet, integreres i tiltak som retter seg mot flere kommunale
tienester, se pkt 10.1.

10. TJENESTER PA KOMMUNALT NIVA

10.1 Prosjekt: Tryggere traumekompetanse, bydel @stensjg

Vi inngikk i 2013 samarbeid med bydel @stensjg om gjennomfgring av kompetanseutviklings-
programmet «Tryggere traumekompetanse». Hovedmalsetningen med programmet var a gi de
ansatte fra avdeling «barn og kultur», avdeling «velferd og fritid» og avdeling «rehabilitering og
omsorg» mer kompetanse og trygghet i magte med traumatiserte. Andre sentrale malsetninger var a
ke kompetansen om vold i neere relasjoner og forebygging av selvmord. Bydelens malsetning er at
deres tjenester skal jobbe helhetlig og samordnet, slik at bade barn og voksne far riktig hjelp til enhver
tid. Tiltaket har siden oppstarten veert forankret i bydelsdirektgrens ledergruppe.

Plenumsundervisningen ble gjennomfgrt over fem dager med 250 deltakere. | tillegg ble det
gjennomfart fire workshopdager, hvor ca 100 av plenumsdeltakerne deltok hver gang. Programmet ble
avsluttet i juni.

Deltakerne evaluerte hver plenumsdag skriftlig. | evalueringen ble deltakerne bedt om & vurdere hvor
«nyttig» innholdet i undervisningen hadde veert i forhold til den enkeltes arbeidshverdag, samt hvor

o0 f or n R ljatkeené vadneed dagen totalt sett. Deltakerne svarte pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var lite
nyttig/forngyd og 5 sveert nyttig/forngyd. Bade nytte og fornaydhet ligger mellom 4 og 5.

Vi er forngyde med at deltakerne opplevde oss som en god samarbeidspartner, og at undervisningen
var nyttig i forhold til deltakernes arbeidsoppgaver.

Hgsten 2014 fikk bydelen tilbud om tre kurs, etter eget gnske: Psykologisk farstehjelp ved kriser (pkt
11.3), programmet «Hjelp som nytter» (pkt 10.2) og Vivatkurs- «Farstehjelp ved selvmordsfare» (pkt
11.5. Videre faglige fordypningskurs er avtalt med bydelsdirektgrens ledergruppe. Ledergruppen har
utviklet en handlingsplan for & sikre den videre ajourfgringen og implementeringen av kompetansen.

I tillegg til kompetansehevingen har RVTS @st ogsa bidratt inn i bydelens eget lederutviklingsprogram,
samt holdt innlegg for bydelsutvalget i dstensjg.
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Det fortlapende samarbeidet mellom RVTS @st og ledelsen i bydel @stensjg har fungert meget godt,
og det har vaert helt sentralt for at gjennomfgringen av kompetanseutviklingsprogrammet ble sa
vellykket som den ble.

| januar 2015 starter bydel Sgndre Nordstrand opp med tilnaermet lik undervisning for sine ansatte. Vi
planlegger ogsa oppstart med tilsvarende opplegg i to nye bydeler hgsten 2015.

10.2  Prosjekt: Hjelp som nytter: migrasjonshelse

Kompetanseutwkllngsprogrammet «Hjelp som nytter» er et fire dagers kurs med tema heIhethg,

r— kulturrelevant og traumesensitivt fokus pa lokalt arbeid
med personer med krysskulturelle erfaringer og
migrasjonserfaringer. Programmet tilbys fortlgpende til
kommuner og bydeler i var region. | arbeidet med &
utvikle samarbeidsavtaler har vi hatt et saerlig fokus pa
a sikre god forankring inn i bydelenes/kommunenes
ledelse.

| 2014 har vi avsluttet kurs i kommunene Asker, Bydel
Gamle Oslo, Moss og Reelingen, samt et kurs for
Hedmark fylke holdt p4 Hamar. Vi startet opp med tre

e nye kommuner og bydeler i Oslo hgsten 2014
(Sarpsborg, Frogn, Trysil og et felles kurs for flere bydeler i Oslo). Totalt har ca 800 personer deltatt
pa de ulike kursrekkene.

Tilbakemeldingene viser at deltakerne er giennomgaende forngyd med undervisningen som tilbys.

10.3 Prosjekt: Oppdrag krisesenter

Kompetanseutviklingen for krisesentrene er et nasjonalt program, som tilbys ansatte ved landets 46
krisesentre. Oppdraget ble farste gang gitt av BLD med RVTS @st i prosjektlederrollen i 2009-2010.
Siden 2011 har Bufdir veert oppdragsgiver. Som en del av oppdraget arrangeres det arlig en nasjonal
konferanse over tre dager hvor alle landets krisesentre inviteres.

Arets konferanse, som var den fjerde i rekken med Bufdir som oppdragsgiver, ble avholdt over tre
dager i slutten av oktober. Konferansen hadde szerskilt fokus pa voldsutsatte barn og unge; med
undertemaer:

1 Voldsutsatte barn og unges juridiske rettigheter

1 Voldsutsatte barn og unges omsorgsbehov og hvordan bygge ngdvendig
omsorgskompetanse hos omsorgsgiverne?

1 Voldi et samfunnsperspektiv og kultursensitivitet i krisesentra

Oppslutningen til arets konferanse var stgrre enn noensinne; det var i alt 152 som meldte sin interesse
og 121 av disse fikk plass. Deltakerne kom fra 37 krisesentre (av i alt 45 i Norge i dag). 48 av
deltakerne deltok p& konferansen for fgrste gang.

Arbeidsgruppen, bestaende av medlemmer fra alle RVTSene, har i lgpet av aret avholdt to
samarbeidsmgter. Tema i mgtene har veert den nasjonale krisesenterkonferansen og det regionale
arbeidet. RVTSene har blitt bedt om & komme med innspill til BUFdir om den nye veilederen for
krisesenterloven. Det er ogsa gjennomfgart et samarbeidsmgte mellom arbeidsgruppen og BUFdir med
samme agenda.

10.3.1 Regionalt arbeid krisesenter

Det har veert fortlgpende drgftelser mellom kontaktpersonene ved alle RVTSer og Bufdir om
RVTSenes regionale arbeid inn mot krisesentrene. Draftelsene har gatt pa hvordan vi regionalt kan
stgtte opp under krisesentrene i deres arbeid med voldsutsatte, samt arbeidet med & fa inn
krisesentrene som en viktig aktar i arbeidet mot vold i naere relasjoner (VINR) i det kommunale
hjelpeapparatet.
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Utviklingen pa feltet VINR tilsier en annen tilnaerming overfor krisesentrene i dag enn for bare fa ar
siden. RVTS @st har derfor gnsket & systematisere det regionale krisesenterarbeidet og se det i et
mer langsiktig perspektiv.

Et slikt utviklingsarbeid ma veere ledelsesforankret for & kunne lykkes. For & sikre dette har vi
gjennomfart to mgter med alle krisesenterlederne i region gst. Tema har veert a legge opp en felles
strategi for arbeidet. Lederne har i mgtene veert tydelige pa gnsket og behovet for et lederforum.
Utviklingsarbeidet vil behandles neermere pa den regionale ledersamlingen varen 2015.

Varen 2014 avholdt vi en regional samling for ansatte i krisesentra, i form av et 2-dagers kostnadsfritt
VIVAT-kurs (farstehjelp ved selvmordsfare), med ca 30 deltakere.

Vi har, pa forespgrsel, bidratt pa to fagdager ved Oslo krisesenter og Sarpsborg krisesenter. Temaene
var henholdsvis «Forebygging av utbrenthet og sekundaertraumatisering hos hjelperne» og «Hjelp til
selvhjelp for brukere og ansatte». Vi har ogsa bidratt til & skaffe eksterne veiledere til to andre
krisesentre.

10.4 Samarbeid Oslo Legevakt

En av RVTS @st medarbeidere hospiterte én dag i uken i tre maneder ved overgrepsmottaket, Oslo
Legevakt. | etterkant har RVTS @st hatt manedlig veiledning av de ansatte ved mottaket. RVTS @st
har ogsa bistatt som samarbeidspartner under utformingen av prosjektet «Vold i neere relasjoners», ved
Oslo Legevakt. Dette er en del av styrkingen av det psykososiale tilbudet til pasienter som har veert
utsatt for vold i neere relasjoner.

10.5 Kompetanseutvikling: Sentrene mot incest og seksuelle overgrep (SMISO)

Pa oppdrag fra Helsedirektoratet skal RVTSene bistd SMISO etter behov.

Vi gjennomfarte hgsten 2014 et mgte med lederne ved alle de atte sentrene i var region for &
kartlegge de ulike utfordringer og behov sentrene har. Pa bakgrunn av dette har vi nd utarbeidet et
kompetanseutviklingsprogram som vil starte opp i 2015.

Det er inngatt en samarbeidsavtale mellom RVTS @st og lederne ved samtlige av regionens
stgttesentre i forbindelse med kompetansehevingen. RVTS @st vil ha det faglige ansvaret for
undervisningen, og ledelsen ved stgttesentrene vil ha ansvaret med a legge til rette for at alle ansatte
kan delta i programmet.

Programmet bestar av tre samlinger med undervisning for alle ansatte, samt et to-dagers kurs i
selvmordsforebygging. Oppstart er februar 2015. For a sikre det faglige innholdet vil det bli
gjennomfgrt evalueringsmgter med lederne ved stgttesentrene underveis.

Hovedmalsetningen med programmet er at de ansatte, innenfor sentrenes rammer, far en felles faglig
plattform med utgangspunkt i nyere traumeforstaelse og -tilnaerming.

10.6 Prosjekt: UDI i veiledning og undervisning i asylmottak

P& oppdrag fra Helsedirektoratet ble RVTSene medio juni 2013 bedt om & gjennomfgre
kompetanseheving for ansatte i asylmottak med hovedfokus pa psykisk helse og vold/sikkerhet.
Oppleeringen ble pabegynt i fgrste tertial 2014. 140 ansatte fra asylmottak og kommunehelse deltok.
Sa godt som alle asylmottak i helseregion gst var representert pa kurset.

Evalueringene fra kurset er gjennomgaende gode. Representanter fra opplaeringsavdelingen ved UDI
indre gst meldte tilbake at de opplevde at RVTS @st hadde en praktisk tilnaerming til materialet, og at
kursene ble gjennomfgrt pa en hensiktsmessig mate med stor nytteverdi i forhold til deltakernes
arbeidshverdag.

RVTSene har i etterkant av den regionale kompetansehevingen gjennomfgrt et todagers

evalueringsmgte. Oppsummeringen er oversendt Helsedirektoratet. | tillegg har hvert enkelt RVTS
oversendt en regional evalueringsrapport.
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| samarbeid med UDI har RVTS @st hgsten 2014 avholdt to nettverksmater/fagdager spesielt rettet
mot helsepersonell som betjener asylmottak. Denne gruppen har ofte en svaert krevende
arbeidshverdag, bade med hensyn til stort lidelsestrykk hos asylantene og stor arbeidsmengde.
Hovedfokus pa fagdagene var drgfting av kliniske og organisatoriske problemstillinger.

RVTS @st har ogsa ved tre anledninger i innevaerende ar gjennomfgrt undervisning pa UDIs basiskurs
for nytilsatte ved alle landets asylmottak. Tema her var psykisk helse i asylmottak.

10.7 Prosjekt: Velferdsetatens (VEL) veiledningsprogram for ansatte som arbeider med
flyktninger

RVTS @st inngikk i 2012 et samarbeid med Velferdsetaten i Oslo (VEL) om a tilby et
bydelsoverskridende oppleeringsprogram for ansatte som arbeider med flyktninger i hhv
introduksjonsordningen, kvalifisering og Ny Sjanse. Programmet, har bestatt av fire hele kursdager og
fem veiledninger & tre timer. Programmet startet opp i september 2013 med 40 pameldte fra ulike
bydeler. De to siste kursdagene og veiledningsmgtene ble avholdt i 2014. Det vises for gvrig til pkt
10.2.

10.8 Prosjekt: Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets satsning rettet mot barn av psykisk
syke og/eller rusmisbrukende foreldre: «Tidlig intervensjon»

Undervisningsopplegget «Tidlig inn» gjennomfgres i henhold til fremdriftsplan. Hasten 2014 startet
nytt kurs i Gjgvikregionen. Det blir oppstart i @stfold far sommeren 2015. | tillegg til kursgjennomfaring
er reviderte manualer na ferdigstilt.

1. PSYKOSOSIAL BEREDSKAP

Psykososial beredskap (PSB) er gjennom oppdragsbrevet etablert som ett av de fire
kunnskapsomradene RVTSene skal ha saerskilt kompetanse pa.

| RVTS @st er omradet psykososial beredskap organisert som falger:
1 Kommunale kriseteam/sivilt innsatspersonell

1 Militeert innsatspersonell
1 Frivillige/bistandsorganisasjoner
1 Radikalisering

Med henvisning til den fremtredende plassen PSB har fatt i tildelingsbrevet har RVTS @st valgt a
avsette betydelige ressurser i utviklingen av dette arbeidet. Dette bestar i bade gkonomiske og
menneskelige ressurser, investering i prosjekter med stort rom for leering samt kompetanseutvikling av
egne ansatte innen fagomradet.

Med bakgrunn i gode erfaringer med nasjonalt samarbeid mellom RVTSene nar det gjelder militaert
innsatspersonell har det, med mandat fra RVTS ledergruppe, pagatt et utredningsarbeid for a se pa
om det nasjonale samarbeidet skal utvides til & omfatte hele omradet «Psykososial beredskap».

Prosjektgruppen, bestdende av representanter fra alle RVTSene, konkluderer med at samarbeidet
viderefares og utvides til & omfatte hele feltet «Psykososial beredskap». Prosjektgruppens
begrunnelse for dette, er de positive erfaringene fra arbeidet med militaert innsatspersonell, og na
radikalisering. Andre forhold som begrunner et utvidet samarbeid er:

Samarbeid om utvikling av tiltak

Felles fagutvikling

Arbeidsdeling i fordeling av ansvar og oppgaver

Mer effektiv utnyttelse av de samlede ressurser

Samhandlingsarena pa tvers av RVTSene i noe som er med pa & stimulere til & dra i samme
retning

= =4 —a —a A

Det anbefales ogsa at RVTS @st ivaretar en koordinerende rolle for den nasjonale PSB-gruppen.
Hvert RVTS stiller med to representanter i arbeidsgruppen, og gruppen suppleres fortlgpende med
ressurser i forhold til behov.
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RVTS @st har i lgpet av aret utviklet nettstedet www.psykososialberedskap.no. Vi har padbegynt
arbeidet med a fylle siden med innhold. Videreutvikling av nettstedet vil gis hgy prioritet i 2015.

11.1  Militeert innsatspersonell

RVTS @st fikk hgsten 2013 et utvidet mandat nar det gjelder arbeidet med sluttrapporten for
«Pilotprosjekt @sterdalen». Denne ble oversendt til den interdepartementale arbeidsgruppen for
handlingsplanen «l tieneste for Norge» og Helsedirektoratet ultimo mars. Det har veert omfattende
utrednings- og mgteaktivitet i forbindelse med prosjektets avslutningsfase. Sluttrapporten har vaert
med som en del av grunnlaget for den nye oppfalgingsplanen «l tjeneste for Norge», som ble lansert i
august 2014.

Samarbeidet med Forsvaret (FST-V) og kommuner om tiltaksutvikling er viderefart i perioden. RVTS
@st har blant annet bistatt ulike kommuner i @sterdalen, samt Oslo kommune, i deres arbeid med
etableringen av en plan for ivaretakelse av veteraner.
Videre har vi bistatt Forsvaret i kompetanseutviklingen
av deres pargrendekontakter og familiekoordinatorer.

De regionale fagnettverkene for militeert
innsatspersonell er viderefart i alle regioner. RVTS @st
ivaretar padriver- og koordinatorfunksjonen for dette.
Nar det gjelder gjennomfaring av tiltak regionalt/lokalt,
er dette i positiv utvikling. Vi far stadig eksempler pa at
ulike etater samarbeider aktivt om tiltak som har som
malsetning & bedre oppfelgingen av veteraner og deres
familier. Erfaringene med RVTSenes arbeid pa
veteranfeltet og planene for oppfalgingsprosjektet ble
presentert av RVTS @sts prosjektleder pa
veterankonferansen i Tromsg i oktober 2014.

RVTSene er tildelt en del konkrete oppgaver i oppfalgingsplanen «l tjeneste for Norge». Dette
omfatter blant annet:

1 A veere samarbeidspartner for kommunene i deres arbeid med & styrke kompetanse og det
lokale tilbudet

1 Tilby kurs/oppleeringspakker i stressrelaterte problemer/lidelser og militeerpsykiatri

1 Viderefgre arbeidet med regionale fagnettverk for innsatspersonell (RNIP), og nettverk for
militeert innsatspersonell

1 Videreutvikle samarbeidet med Forsvaret

Som en del av opplysningsarbeidet har vi fatt tillatelse fra det australske forsvarsdepartementet til &
oversette selvhjelpsverktgyet «Wellbeeing toolbox». Verktgyet inneholder rad om ulike teknikker for
stress-, og sgvnregulering. En revidert utgave vil foreligge varen 2015. Vi planlegger na et prosjekt for
& oversette innholdet og publisere materialet pa web. | tillegg ser pa vi muligheten til & utvikle en
selvhjelps-app med tilsvarende innhold.

11.2 Sivilt innsatspersonell

Arbeidet med & utvikle et kompetanseutviklingsopplegg for sivilt innsatspersonell er i en utviklingsfase.
Vi har forelgpig brukt en del tid p& & kartlegge behovene. Det er etablert kontakt med KRIPOS. Her er
det allerede gjennomfart flere opplaeringstiltak. Dette arbeidet er gjennomfart i samarbeid med
Forsvarets Sanitet.

Som en del av utviklingsprosjektet «Psykososiale tiltak etter kriser og katastrofer i Gjgvik-regionen»

har vi samarbeidet med representanter for ngdetatene nar det gjelder utvikling av kurs i psykologisk
farstehjelp. Kurset er pilotert som en del av vare prosjekter i regionen (se pkt 11.3).
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11.3 Kommunale kriseteam

I 2014 har vi brukt mye tid pa initiere og statte utviklingsprosjektet «Psykososiale tiltak etter kriser og
katastrofer i Gjavik-regionen». Prosjektet eies og ledes av radmennene i kommunene Gjgvik, Vestre
Toten, Fstre Toten, Nordre Land og Sgndre
Land samt prehospitale tjenester, Sykehuset
Innlandet og Vestoppland politidistrikt. Det er
etablert en prosjektorganisasjon med egen
y styringsgruppe som falger opp at malsetninger

og tidsfrister overholdes. Malet med prosjektet
, er & realisere en regional ensartethet i

oppfalging og organisering av arbeidet med
psykososial oppfalging etter mindre
enkelthendelser («hverdagskriser») og
katastrofer.

Arbeidet har veert organisert i tre delprosjekt:
beredskap, kriseteam og kompetanse. RVTS
@st har ledet delprosjekt kompetanse, og
gjennom dette har vi blant annet bidratt til & utvikle en helhetlig kompetanseplan for psykososial
beredskap i Gjgvik-regionen. | tillegg har vi hatt hovedansvaret for undervisningen som er gjennomfart
i prosjektet. Vi har ogsa fungert som sekretariat, faglig statte og bindeledd mellom delprosjekter og
styringsgruppen.

Prosjektgruppen har utviklet «Plan for psykososial oppfalging ved kriser og katastrofer i Gjgvik-
regionen» og «Felles plan for Evakuerte- og pargrendesenter (EPS) i Gjgvik-regionen». Dokumentene
vil bli sendt til behandling og forankring i kommunestyrene og til andre aktuelle prosjekteiere i januar
2015. Implementering og kompetanseoppbyggingen vil fortsette i 2015. Den forelgpige evalueringen
viser at prosjektet har tydeliggjort kriseteamenes rolle innenfor psykososial beredskap og lgftet frem
ngdvendigheten av samarbeid mellom kommuner ved enhetene: helse og beredskap, alle ngdetater,
politi og Fylkesmannen.

P& bakgrunn av vare erfaringer i Gjavik-prosjektet ser vi na p& muligheten for & utvikle
arbeidsmodeller/malverk, som kan nyttiggjgres av andre regioner.

| Valdres og Hamar-regionen har vi bistatt i to regionale fagutviklingsprosjekter ved kriseteamene. Vi
bisto med undervisning og organisering av tiltak. Utover dette har vi etablert kontakt med-, og
gjennomfgrt undervisning for, kriseteamene i Nord-Jsterdalen og DPS Tynset.

Kurset «Psykologisk farstehjelp» er arrangert fire ganger i lapet av 2015. Malgruppen var
kriseteamene i Oslos bydeler og i kommuner i Akershus og @stfold. Vi har etablert samarbeid med
Sosial og Ambulant Akuttieneste (SAA) ved Legevakten i Oslo. Flere av deres ansatte har deltatt pa
farstehjelpskursene til VIVAT. Det etablerte samarbeidet med enheten vil fortsette i 2015 med starre
fokus péa organisering av psykososial beredskap. Det er ogsa etablert samarbeid og oppgavefordeling
med Sorgstattesenter ved Akershus Universitetssykehus angaende kriseteamene i Akershus fylke.

Véaren 2014 arrangerte vi seminaret «Bruk av grupper i kriseintervensjon». Atle Dyregrov var
hovedforeleser. Ca. 200 deltakere fra hele regionen var tilstede p& seminaret.

Vi har ogsa bidratt til revisjon av kriseveileder samt bistatt som hgringsinstans bade i pre- og ekstern
hgring.

11.4  Frivillige organisasjoner oq bistandsarbeid

Innsats i frivillige organisasjoner er ofte drevet av et langvarig engasjement for & bedre situasjonen til
andre mennesker. Organisasjonene driver sitt arbeid dels nasjonalt, og dels blant mennesker som
lever under andre livsvilkar og med utfordringer i dagliglivet som er ukjente i Norge. | starre nasjonale
katastrofer og ved enkelthendelser (eksempelvis leteaksjoner) mobiliseres ulike frivillige
organisasjoner. Dette arbeidet vil tidvis kunne medfare betydelige belastninger for de som deltar. Det
kan vaere vanskelig & forberede seg far innsats pa det ukjente som mgter en. For noen vil tilpasningen
til et «vanlig» liv etter endt innsats vaere seerskilt utfordrende.
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For & ivareta dette feltet er RVTS @st nd i ferd med a etablere kontakt med ulike organisasjoner for
a kartlegge utfordringer og drafte potensielt samarbeid om tiltaksutvikling.

11.4.1 Sorgstgttearbeid Riga

| november 2013 omkom 54 mennesker da taket pa et supermarked kollapset i Latvias hovedstad
Riga. Kollapsen skjedde pa det verst tenkelig tidspunkt, klokken 18 lokal tid, da det var stor aktivitet i
det 1500 kvadratmeter store kjgpesenteret Maxima. 20 minutter senere kollapset ytterligere deler av
bygget, og flere redningsarbeidere som sa vidt hadde begynt & arbeide, ble fanget i massene.

Pa bakgrunn av tidligere samarbeid ble sorgstattesenteret ved Akershus Universitetssykehus
kontaktet av latviske myndigheter med forespgrsel om & bista i oppfalgingsarbeidet etter ulykken.
Sorgstagttesenteret tok kontakt med RVTS @st om bistand. Dette endte opp med et konkret samarbeid
om gjennomfgringen av et todagers fagseminar i Riga.

Innholdet i seminaret ble planlagt sammen med psykologer og teologer i Riga. De 150 deltakerne var
psykologer, prester og annet kirkelig personell, sykepleiere og innsatspersonell. | vare mgter med
deltakerne erfarte vi at det er lite erfaring med oppfglging av traumer og sorgstattearbeid i Lativa. |
evalueringen ble seminaret betegnet som sveert vellykket, og ytterligere tiltak er under planlegging.
Tilbakemeldingene var entydige pa at det var et stort behov for erfaringsbasert kunnskap blant
deltakerne. Det er planlagt oppfaglgingsseminar i februar 2015.

11.5 Prosjekt: VIVAT

VIVAT har i lgpet av 2014 implementert en helt ny versjon av kurset «Fgrstehjelp ved selvmordsfare».
Kurset er oppdatert og forankret i den nyeste forskningen om hva som kan bidra til & beskytte mot
selvmord, ut fra et farstehjelpsperspektiv.

Hovedfokus for spesialradgiver har veert & lede og bista i de ulike delene av implementeringsarbeidet,
herunder oversetting, oppleering av kursledere og dialog med VIVATs moderorganisasjon
LivingWorks. | alt har 100 kursledere nasjonalt fatt oppleering i det reviderte kursopplegget.

Spesialradgiver var i oktober hovedleder for det nasjonale kurslederkurset som ble avholdt i
Trondheim over én arbeidsuke. RVTS @st fikk her utdannet tre nye kursledere blant sine ansatte.

Region @st har opprettholdt en hgy kursaktivitet og spesialradgiver har samarbeidet med en rekke
ulike aktgrer om a arrangere kurs.

Malet er at RVTS @st skal kunne tilby VIVATSs farstehjelpskurs som fordypning ved de fleste av vare
langsiktige programmer.

12. HANDLINGSPLANER

12.1 Handlingsplan mot vold i neere relasjoner

1211 Ti | t a RVTBéne skal bidra til kompetanseheving og veiledning til helse- og
omsorgstjenestene i deres arbeid medvoldin br e r el asj oner 0
Arbeidet med vold i naere relasjoner har en sentral plass i stort sett alle undervisningsprogrammer
RVTS @st tilbyr. | undervisningsrekkene Traumesensitivt barnevern (pkt 9.1), Tryggere
traumekompetanse i bydel (pkt 10.1) og fordypningsdelen av Tryggere traumeterapeuter (se pkt 13.2)
er giennomgéende en hel dag viet til temaet. | tillegg har RVTS @st i lgpet av hgsten 2014
samarbeidet med Oslo kommune for & f& pa plass mer kompetanse om arbeidet med kommunale
handlingsplaner mot vold i neere relasjoner i kommunen. | tillegg er det tilbudt opplaering om temaet for
kommunalt ansatte i alle fylker i regionen.

12.1.2 Tiltak 28: Spredning av sinnemestringsmodellen ved Brgset

RVTS @st har fatt i oppdrag fra Helsedirektoratet & vaere koordinatorer for gjennomfaring og
spredning av Brgsets modell for sinnemestring. | tillegg til koordinatorrollen, skal vi bidra med
undervisning rundt temaet voldens psykologi og konsekvenser for voksne og barn. Vi starter opp med
undervisning i lgpet av vinteren 2015.

Som en del av vart samarbeid med Bragset, bidro de med innlegg pa vart todagers fordypningskurs om
vold for ansatte i familievernet.
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Prosjektarbeidet har &pnet for et godt samarbeid mellom RVTS @st og Braset. Det er planlagt at dette
samarbeidet vil fortsette med det formal & utvikle et nytt undervisningsopplegg for terapeuter som
gnsker & jobbe med ungdom og sinnemestring.

12.1.3 Tiltak 38: Bidra til utvikling av kommunale handlingsplaner mot vold i naere relasjoner
RVTS @st har et saerlig ansvar for & bista regionens kommuner i arbeidet med kommunale
handlingsplaner.

Sommeren 2014 vedtok byradet i Oslo kommune at alle bydeler skulle utforme sin egen handlingsplan
mot vold, basert pa en mal utformet av
byradsavdelingen. Oppdraget med &

utforme et undervisningsprogram for

bydelene ble gitt RVTS @st, i samarbeid

med Helseetaten. Det ble besluttet &

arrangere tre fagdager som et tilbud til ‘
arbeidsgruppene som de enkelte A
bydelene har nedsatt til & utarbeide

planer. Halve dagen besto av 52' Stopp
undervisning, mens resten av dagen var 3(/

satt av til konkret arbeid med planene, A@ C/e‘t
bydelsvis.

|

> |
RVTS @st hadde ansvaret for det faglige
innholdet i dagene. | giennomfgringen
bidro ogsa samarbeidspartnere som IMDi, Oslo Krisesenter, Vern for eldre, Oslo politidistrikt m.fl. Alle
bydelene var representert pa fagdagene. Malsetningen na er at alle bydeler skal ha levert utkast til
handlingsplan innen utgangen av aret. RVTS @st vil, i samarbeid med Helseetaten, falge opp dette
arbeidet med en avsluttende fagdag varen 2015.

Varen 2014 gjennomfarte vi den arlige statuskartleggingen pa arbeidet med handlingsplaner i
regionens kommuner. 33 kommuner svarte p& var henvendelse. Av disse hadde syv utarbeidet en
plan. Flesteparten av de gvrige som svarte, har pabegynt arbeidet med handlingsplan.

Pa bakgrunn av kartleggingen har vi na satt i gang et kartleggingsarbeid i Oppland for & bista de
kommunene som enna ikke har kommet i gang med utviklingen av handlingsplaner. Forelgpig har vi
kontaktet utvalgte kommuner, og invitert oss inn i regionradene. Initiativet er godt mottatt, og flere
kommuner har gnsket var bistand. En sentral malsetning med dette arbeidet er a fa en bedre oversikt
over hvilken hjelp de enkelte kommunene har behov for. Et forelapig inntrykk fra var side er at mange
kommuner har padbegynt arbeidet, men at det stopper opp ved implementeringen av arbeidet og pa
hvordan arbeidet skal koordineres og falges opp. Det byr ogsa pa utfordringer at mange kommuner er
sma og har interkommunale samarbeid.

12.1.4 Tiltak 14 fra strategi for a bekjempe vold og overgrep mot barn og ungdom
iBarndommen kommer i kke i repriseo: kommuneansat:t
med barn skal styrkes

For farste gang ble regjeringens «Handlingsplan mot vold i neere relasjoner» fulgt opp av en egen
barnestrategi. | strategien ble RVTS @st gitt et saerlig ansvar for & arrangere et opplaeringsprogram
rettet mot kommunalt ansatte med formal & styrke deres kompetanse i & snakke med barn om
vanskelige temaer som vold og overgrep. Arbeidet skal forega i samarbeid med Fylkesmannen.

| samarbeidsmgter med representanter fra fylkesmennene i var region ble det besluttet & arrangere en
stor, &pen fagdag for kommunalt ansatte med seerlig invitasjon til ansatte i barnehager og skoler.
Fylkesmennene sto for organiseringen. RVTS @st var, i samarbeid med Nic Waals institutt i Oslo,
ansvarlig for utformingen av programmet.

| Oslo og Akershus ble det arrangert to fagdager med 450 personer p& hver. Hovedsakelig kom

deltakerne fra barnevern, barnehager, skole og skolehelsetjeneste. Fagdagene ble meget godt
evaluert av de tilstedeveerende.
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| de andre fylkene (Oppland, Hedmark og @stfold) ble det, i samarbeid med Fylkesmannens
representanter og aktgrer fra politiet og spesialisthelsetjeneste, bestemt & legge oppdraget inn som en
oppfelgingsdag pa allerede planlagte seminarer. Fylkesmennene organiserte og inviterte. | @stfold
deltok 750 deltakere over to dager.

12.2 Handlingsplan mot tvangsekteskap, kignnslemlestelse oq alvorlige begrensninger
av unges frihet

Arbeidet med kjgnnslemlestelse, tvangsekteskap, aeresrelatert vold og alvorlige begrensninger av
unges frihet er en integrert del av vart arbeid mot vold i neere relasjoner. Tematikken er blant annet
inkludert i vart kompetanseutviklingsprogram Hijelp som nytter, se pkt 10.2.

Minoritetsradgiverne som er ansatt i IMDi, men organisert som radgiverstab ved de enkelte skoler de
er tilknyttet, ba hgsten 2014 om faglig pafyll i form av veiledning fra RVTS @st. Det ble gjennomfart
fire mgter i IMDis lokaler med tema som psykisk helse, konsekvenser av vold, samtaleteknikk med
ungdom og symptomer som setter seg i kroppen. Veiledningen ble godt mottatt og det er foreslatt &
fortsette den som en del av RVTS @sts nettverkssamarbeid med IMDi.

12.3 Handlingsplan mot radikalisering oq voldelig ekstremisme

Regjeringen gnsker en bred innsats for a forebygge radikalisering og voldelig ekstremisme. De
understreker behovet for gkt kunnskap om fenomenet og det forebyggende arbeidet. | «Handlingsplan
mot radikalisering og voldelig
ekstremisme», som ble publisert i
juni 2014, kommer det tydelig frem
at ansvaret hviler pa flere aktarer,
og at samarbeid mellom ulike
instanser er avgjgrende.
Handlingsplanen er dynamisk, og
vil falge bade faglig utvikling pa
feltet og endringer i trusselbildet.

| forbindelse med handlingsplanen
Foto: Petter Askg Neess er RVTS @st gitt i oppdrag & bista
helsetjenesten og ivareta tematikken radikalisering og voldelig ekstremisme i sin region (tiltak 8), og
igangsette et utviklingsprosjekt som omhandler hvordan fremmedkrigere og deres familier skal falges
opp (tiltak 23).

I utviklingsprosjektet inngar det blant annet & utarbeide et e-laeringsprogram. RVTS @st har fatt
hovedansvaret for arbeidet.

Tematikken radikalisering og voldelig ekstremisme er hgyaktuell, og blir hyppig bergrt i bade nasjonal
og internasjonal presse. Til tross for mye medieomtale, er kunnskapsgrunnlaget om tematikken
begrenset.

RVTS @st har gjennomfart en fortlgpende kunnskapsoppsummering i tidsperioden etter at oppdraget
ble mottatt. Flere av vare spesialradgivere har deltatt pa kurs om radikalisering og voldelig
ekstremisme i regi Radicalisation Awareness Network, et EU-finansiert prosjekt.

Vi har ogsa gjennomfart en rekke mater og samtaler med enkeltpersoner, organisasjoner og
institusjoner som enten er nevnt som aktgrer i handlingsplanen eller som vurderes a ha spesiell
kunnskap pa fagomradet. Dette for & gke var egen fagkompetanse, men ogsa for etablere
hensiktsmessige fagnettverk. Internasjonale miljger som jobber spesielt med tematikken, er blitt
kontaktet, og det er planlagt flere internasjonale studiebesgk i 2015.

Helsedirektoratet har uttrykt et gnske om at RVTS @st skal ha en spisspunktfunksjon og koordinere
RVTSenes bidrag i arbeidet. For & sikre dette er det na etablert samarbeid med samtlige RVTSer og
koordinering av fremtidige tiltak og intern kompetanseutveksling er igangsatt.

RVTS @st har startet med & kartlegge behov for kompetanseheving pd kommunalt niva. Det vil
innledningsvis bli etablert kontakt med de kommuner som mottok brev fra Statsministerens kontor der

behov for tiltak vedrgrende tematikken ble belyst.
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Nar det gjelder utviklingen av E-leeringsmodul, er det forelgpig inngétt avtaler med leverandgrer som
skal bistd med webdesign/lgsning og filmproduksjon. Det er etablert en redaksjon bestaende av internt
personell og andre aktuelle eksterne bidragsytere

Planlegging av kompetanseheving innen spesialisthelsetjenesten er ogsa pabegynt. Fokus rettes da
spesielt mot behandling av hjemvendte fremmedkrigere.

For gvrig vises til vedlegg 2 for ytterligere informasjon om aktivitet i perioden.

13. SPESIALISTHELSETJENESTEN

13.1 Prosjekt selvmordsforebyqgging

RVTS @st far tilskudd av Helsedirektoratet for & koordinere tverrfaglig samarbeid i arbeidet med &
forebygge selvmord og selvskading. RVTS @st skal ogsa bista helseforetakene med implementering
av Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern. Helse Sar-@st RHF har i
tillegg til Helsedirektoratets tilskudd gitt ekstra ressurser til selvmordsforebyggende arbeid i egen
helseregion. Selv om arbeidet med selvmordsforebygging her rapporteres under arbeid rettet mot
spesialisthelsetjenesten, retter RVTS @st og nettverkets arbeid med selvmordsforebygging seg ogsa
mot flere malgrupper utenfor spesialisthelsetjenesten.

RVTS @st har oppfalgingsansvaret for et eget fagnettverk av spesialradgivere i Helse Sgr-@st RHF.
Hovedoppgaven er & styrke det selvmordsforebyggende arbeidet innen helseforetakenes
ansvarsomrade. Hvert enkelt helseforetak er representert i nettverket. Spesialradgiverne er ansatt ved
det enkelte HF, og samarbeidet mellom RVTS @st og HFet reguleres gjennom arlige
oppfalgingsmagater.

RVTS @st er ansvarlig for a drifte og videreutvikle det nevnte nettverket. Denne organiseringen er i
trad med de intensjoner og malsettinger som Helse Sgr-@st RHF har lagt til grunn for organiseringen
av det selvmordsforebyggende arbeidet i regionen.

Fagnettverk selvmordsforebygging arbeider strategisk i forhold til falgende malsetninger:

1 Styrke selvmordsforebyggende arbeid for risikoutsatte mennesker i alle aldersgrupper

1 Bidra til styrking av selvmordsforebygging ved de enkelte helseforetakene/sykehusene

1 Utvikle kompetansen til helsepersonell og andre gjennom strukturert undervisning og
veiledning

1 Styrke tverrfaglig samarbeid gjennom nettverksbygging

i Bidratil bedre behandlingsmetoder gjennom forskning og utviklingsarbeid

1 Bidraiarbeidet med & etablere gode oppfalgingstilbud til etterlatte ved selvmord

Oppfelging av arbeidet med «Nasjonale Retningslinjer for forebygging av selvmord» er et viktig fokus i
alle HF/sykehus. Hvilke deler av implementeringsarbeidet som har mest fokus, er styrt av lokale
prioriteringer i det enkelte HF. De lokalt forankrede spesialradgiverne har hatt og har en sentral rolle
som padrivere i dette arbeidet.

| 2014 har nettverket hatt falgende tema for spesialrddgivernes egen kompetanseutvikling:
Selvskading, vurdering av selvmordsrisiko: kompetansekrav, bruk av instrumenter, sikkerhet vs god
behandling og Helsetilsynets krav til forsvarlig behandling, selvmordsrisiko ved psykoselidelser.

Aktivitet i helseforetakene i perioden:

13.1.1 Sykehuset Innlandet HF:

| arbeidet med implementering av nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk
helsevern er det et mal a sikre god kompetanse hos helsepersonell hva gjelder observasjon,
kartlegging og vurdering av selvmordsrisiko. | 2014 ble det jevnlig gjennomfgart kurs for nyansatte med
dette som tema.

| samarbeid med selskapet SIM-innlandet er vi i ferd med & utvikle en egen metode for bruk av
medisinsk simulering, til bruk i undervisning. Ved videreutdanningene ved hgyskolen er medisinsk
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simulering allerede en del av undervisningen i selvmordsforebyggende arbeid. Evalueringer viser at
deltakerne opplever at denne metoden gir stort utbytte.

Vi har ogsa i ar gjennomfart VIVAT-kurset «Farstehjelp ved selvmordsfare» for merkantilt personell i
sykehuset. Formalet er & sikre at de ulike personalgruppene har kunnskap som kan bidra til
forebygging av selvmord. Undervisningen ble gjennomfgrt i samarbeid med administrasjonssjef ved
divisjonsledelsen.

| samarbeid med RVTS st er det gjennomfart undervisning for helsepersonell i kommune- og
flyktningetjenesten med hovedtema forebygging av selvmord.

Vi har utarbeidet en kunnskapsbasert prosedyre for «Kartlegging og vurdering av selvmordsrisiko».
Denne vil bli sendt til hgring i klinikken og til nettverket for selvmordsforebygging i januar 2015.

Spesialradgiver har, som en del av kvalitetssikringen i det selvmordsforebyggende arbeidet i
sykehuset, deltatt i internrevisjoner ved flere avdelinger. Arbeidet er gjennomfgrt i samarbeid med
divisjonsledelsen. Spesialradgiver deltar ogsa i divisjonens «Pasient og kvalitetssikkerhetsutvalg» i
forbindelse med leering og oppfelging etter alvorlige hendelser og avvik.

| samarbeid med LEVE og Mental Helse ser spesialradgiver neermere pa hvordan en som hjelper, pa
en best mulig mate, kan mgte pargrende til selvmordstruede pasienter samt etterlatte etter selvmord.
Det er forelgpig gjennomfart mate ved ett av sykehusets DPS. Malet er & gjennomfere tilsvarende
dialogmgter i de fylkene sykehuset dekker.

Spesialradgiver arbeider med en artikkel hvor fokuset er bedre oppfalging av pararende til pasienter
med suicidalproblematikk. Artikkelen sgkes publisert varen 2015.

13.1.2 Diakonhjemmet Sykehus:

Ved Diakonhjemmet sykehus er spesialradgiverstillingen i selvmordsforebygging knyttet til Enhet for
Psykiske helsetjenester i somatikken. Enheten er i stadig utvikling, og har etablert en helsepsykologisk
poliklinikk som tilbyr kortvarig oppfalging av pasienter med psykiske reaksjoner pa somatisk sykdom.
Somatisk sykdom medfarer ofte raske endringer og alvorlige belastninger som kan gke faren for
selvmord. Enheten har ogséa en akuttfunksjon der pasienter med alvorlig psykisk lidelse,
rusavhengighet og intoksikasjon blir fanget opp og tilbudt samtale og eventuelt henvisning til videre
behandling.

Spesialradgiver deltar i klinisk arbeid ved akuttfunksjonen ved Enhet for psykiske helsetjenester i
somatikken. Utover dette inngar spesialradgiver i Kvalitetsrad ved Psykiatrisk avdeling med et seerlig
fokus pa det selvmordsforebyggende arbeidet. Arbeid med behandlingslinjer er pabegynt, men ikke
fullfart.

Det er gjennomfgrt flere undervisningsoppdrag i lgpet av aret. Det har blant annet veert undervist i
temaer knyttet til Nasjonale retningslinjer for selvmordsforebygging i psykisk helsevern ved
Voksenpsykiatrisk avdeling og ved Tasen alderspsykiatrisk avdeling. Leger og psykologer i
spesialisering, samt hgyskoleutdannet personell i polikliniske virksomheter har deltatt. | tillegg har
spesialradgiver bidratt med undervisning i ulike temaer for nyansatte leger ved sykehuset, samt for
personell som jobber i dggnavdelinger ved Psykiatrisk avdeling Vinderen og i somatiske avdelinger
ved Steinerud.

| samarbeid med RVTS @st har spesialradgiver gijennomfart undervisning for kriseteam og
selvmordsforebyggende gruppe i en av bydelene som tilhgrer sykehuset. | undervisningen ble det lagt
spesiell vekt p& arbeid med barn og unge. Det er ogsa gjennomfart workshop for ungdommer i en
annen bydel i regi av Rgde Kors.

Gjennom deltakelse i RVTS @sts selvmordsforebyggende nettverk har kunnskap om egen og andres
sektorer gitt innsikt i at tilbudet til pasienter som legges inn i somatiske sykehus er mangelfullt og at
pasienter som legges inn for villet egenskade star i fare for a bli ytterligere marginalisert som fglge av
Samhandlingsreformen. P& bakgrunn av dette har spesialradgiver, i samarbeid med RVTS @st,
utarbeidet innspill til Prioriteringsutvalget med spesiell bekymring knyttet til at sA mange unge dgr i
selvmord og forgiftning uten at selvmord var intensjonen. Bekymringen er ogsa sendt til
Prioriteringsradet, som vil vurdere saken i 2015.
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Spesialradgiver er i gang med a skrive artikkel om holdninger til selvmordsatferd blant
helsepersonell i psykisk helsevern. Artikkelen er planlagt publisert medio 2015.

13.1.3 Akershus Universitetssykehus HF:

Undervisningen i de nasjonale retningslinjene i selvmordsforebygging for spesialisthelsetjenesten er
viderefgrt i perioden. Med mal om kompetent helsepersonell i forhold til vurdering av selvmordsrisiko,
er det avholdt atte dagskurs for nytilsatte. Kurset er gjennomfart i samarbeid med kvalitetsavdelingen.

For & gke kunnskapen om selvmord hos bade fagpersonell og befolkningen generelt, er det avholdt
flere halvdagsundervisninger for ansatte i skole og helsevesen mv, i samarbeid med
Fagutviklingsavdelingen.

Det er en malsetning & gi helhetlig behandling for pasienter etter innleggelse i somatisk avdeling for
villet egenskade. | den forbindelse er det avholdt flere samarbeidsmgter med ansatte i somatiske
avdelinger. Dette er et samarbeid med HiOA og de enkelte avdelinger. Erfaringer fra dette arbeidet er
presentert pa en internasjonal konferanse.

Spesialradgiver har gjennomfgrt to dager med eksternt tilsyn pa sykehuset, i samarbeid med
Lovisenberg sykehuso6 fagsjmneAhus.og di visjon psykisk hels

Med malsetning om & minske sekundaervirkninger av selvmord blant ungdommer, har det veert avholdt
samarbeidsmgater og gitt veiledning til farstelinjen om selvmordsforebygging. Arbeidet har foregatt i tett
samarbeid med fgrstelinjen og Senter for Sorgstatte.

Oppfalging av etterlatte etter selvmord er et prioritert arbeidsomrade, og spesialradgiver har i
samarbeid med RVTS @st avholdt 2x2 dagers kurs for fgrstelinjen med mal om god kommunal
beredskap til etterlatte etter selvmord.

13.1.4 Lovisenberg Sykehus:

Hovedarbeidet for spesialradgiveren har dette aret veert forskningsprosjektet som skal munne uti en
phd-avhandling med tittelen «Behandling av pasienter med tilbakevendende alvorlig
selvmordsproblematikk: hvilke terapiprosesser viser vei tilbake til livet? En kvalitativ longitudinell case-
by-case studie.» Analysemetode er utviklet og analyser for farste artikkel gjennomfart. Farste artikkel
er sa godt som ferdig, og vil bli sendt til et internasjonalt tidsskrift i begynnelsen av 2015.

Utover dette har den vanlige undervisningen ved Lovisenberg Diakonale Sykehus blitt gjennomfart
med to heldagsundervisninger hvert semester. Tema har veert «Vurdering og behandling av pasienter
i selvmordsfare». P& undervisningene deltok bydelene St. Hanshaugen, Gamle Oslo og Griinerlgkka i
tillegg til ansatte fra avdelinger ved psykiatrisk avdeling, BUP og DPS ved sykehuset.

Prosedyrene knyttet til selvmordsproblematikk ved sykehuset revideres fortlgpende, og disse er na
gjort enkelt tilgjengelige og sgkbare elektronisk.

DPS avholdt et dagsseminar ved sykehuset om behandling av pasienter i selvmordsfare. Tema var
behandling for denne pasientgruppen.

Sykehusets interne nettverk for selvmordsforebyggende arbeid, med representanter pa tvers, hadde
en fellessamling i 2014. Det er planlagt ny samling varen 2015.

13.1.5 Sykehuset g@stfold HF:

Det er gjennomfgrt internrevisjon av journaler med henblikk p& dokumentasjon av selvmordsrisiko ved
DPS dggn Fredrikstad og Sosialmedisinsk poliklinikk, Moss. | forbindelse med dette arbeidet ble det
ogsa gjennomfart intervjiuer med de ansatte.

Dagskurs i «Suicidologi og vurdering av selvmordsfare» er gjennomfart tre ganger. | tillegg er det
gjennomfart kurs med tema: «Selvmordsrisikovurderinger i rusfeltet, «Suicidalitet ved nedsatt kognitiv
funksjon», «Profesjonelles reaksjon pa selvmord hos pasienter/Suicide Review» og «Vurdering og
dokumentasjon av selvmordsrisiko» for sommervikarer.

Det er under utvikling et dagskurs for handtering av suicidalitet i Barne- og ungdomspsykiatrien.
Kurset vil bli obligatorisk for alle som arbeider i barne- og ungdomspsykiatrien ved sykehuset.
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Det farste kullet i kvalifiseringsprogrammet for akutteam er na avsluttet. Totalt ble 17 deltakere
sertifisert.

13.1.6 OUS HF, Ulleval:

| arbeidet med a utvikle kompetanse til helsepersonell og & styrke det selvmordsforebyggende
arbeidet er det gjennomfgrt undervisningsuker for sykepleiere ved akuttavdelinger. Temaet for
undervisningen var «Akutte kriser og selvmordstruede pasienter». Kurset tilbys sykehus i region
sgr/gst.

Nye rusmidler kan gi pasienter aggressiv adferd og gjgre arbeidsdagen for helsepersonell farligere.
For & gke kunnskapen om dette ble det avholdt et holdningsseminar i regi av OUS, hvor temaet ble
belyst. Selvmordsrisikovurdering var en del av undervisningsprogrammet.

| arbeidet med & utvikle nettverksamarbeid med relevante aktgrer er det gjennom aret etablert
veiledning og undervisning til personalet ved Barnesenteret. Bakgrunnen for samarbeidet er at
Barnesenteret for en tid tilbake overtok behandlingsansvaret for selvmordsneere pasienter under 18
ar.

Spesialradgiver har, pa oppdrag fra RVTS @st, utarbeidet web-presentasjonen
«Selvmordsforebygging i somatikken». Artikkelen er publisert paA RVTS @sts hjemmeside.

| arbeidet med forskning og kunnskapsutvikling pagéar det pt tre doktorgradsprosjekter innen fagfeltet
selvmord og selvmordsforebygging i var avdeling. Spesialradgiver bidrar inn i alle tre. | tillegg deltar
spesialradgiver ved UiOs utdanningsprogram «Master i rus, vold og selvmordsforebygging».

13.2 Prosjekt Tryggere Traumeterapeuter (TT)

Med «Tryggere Traumeterapeuter» (TT), har RVTS @st i de siste syv arene drevet systematisk
kompetanseutvikling innen HFene i region gst. Programmet er ledelsesforankret og det enkelte HF har
signert avtale om et traumefokusert kompetanseprogram med oppfglging over fem ar. Neermere
beskrivelser av vare erfaringer og forslag til prioriterte oppgaver innen spesialisthelsetjenesten, se
vedlegg 3.

Organisering av et fullstendig TT-program ved det enkelte HF ser slik ut:

1 Forarbeide: Forberedelser, presentere konkrete planer for ledergruppen samt innga
kontraktfestet samarbeidsavtale med det aktuelle HFs ledelse. Forarbeidet beregnes til drayt
ett ar.

1 Trinn 1: Gjennomfgring av syv plenumsdager (gjennomsnittlig 300 deltakere). Parallelt med
plenumsundervisningen gar fem til seks workshops/veiledningsgrupper, hver med 20-25
deltakere. Parallelt tilbys ogsa en «Tilstedevaerelse-uke», der vi setter av en bestemt uke hvor
undervisere fra TT-programmet blir invitert av alle enheter til utvidet veiledning, drgfting og
undervisning. Trinn 1 strekker seg over ca. trekvart ar.

§  Trinn 2: Arlig gjennomfgring av seks - syv fordypningskurs med traumefokuserte tema.
Tilbudet er rettet mot deltakere fra TT Trinn 1 som ogsa deltok i workshops. Hvert kurs har
gjennomsnittlig 100 deltakere.

T irlig tilbys flere todager Kurs)forpyarsatendgianmdg soknur s o ( Tr
ikke har gatt Trinn 1. ABC-kursene er et tiloud til fagfolk som arbeider med hhv voksne og
barn/unge-pasienter. Hvert ABC-kurs samler rundt 150 deltakere.

9 Trinn 3: Organisering av videre kompetanseutvikling - etablering av traumefaglige
kompetansenettverk og spisskompetanse-veiledningsgrupper. Denne delen gjennomfgres i
neert samarbeid med det enkelte HFs ledelse. Varighet to ar.

TT Trinn 1 er nd gjennomfart i alle regionens HFer. Til sammen har ca. 4 000 fagpersoner deltatt pa
kompetanseutviklingen.

Trinn 2 med Fordypningskurs og Traume ABC-kurs viderefgres, med stadig gkende oppslutning. |
2014 gjennomfgrte vi fem fordypningskurs med totalt 750 deltakere og tre ABC-kurs med totalt 450
deltakere.

Trinn 3 bestod i 2014 av fem traumefaglige veiledningsgrupper i var region, med 15-20 deltakere i
hver gruppe. Trinn 3 viderefgres som planlagt i 2015.
MRVTS!
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<5 s TT Trinn 4 er under planlegging, og innebaerer blant annet
b e organisering av en sommersamling for traumekompetente fagfolk
\,\ = fra alle regionens HF til neste r.
I. :
N =K Parallelt samarbeider vi med ledergrupper ved de ulike HFene for
" & a finne en form pa ytterligere videreutvikling av den nyervervede
\.. traumekompetansen. Faglig spisskompetanse innen behandling

av traumatiserte forutsetter systematisk oppfalging og god
implementering innen egen organisasjon.

» E
e 132.1  Gjevik i oppleering EMDR
Fra 2013 har RVTS @st hatt seerlig fokus pa videreutvikling av
\ traumekompetansen ved Gjgvik DPS. Dette samarbeidet kom i
gang etter initiativ fra leder ved poliklinikken der. | tillegg til
gjennomfaring av spisset traumefaglig veiledning til behandlerne ved poliklinikken, har vi ogsa
finansiert og fulgt opp et program med en toarig EMDR-undervisning for en utvalgt gruppe pa 24
fagpersoner ved DPSet. Dette tilbudet er blitt muliggjort giennom RVTS @st, og tjener som motivasjon
for & gi et ekstra Igft til den positive traumefokuserte fagutviklingen som foregar ved Sykehuset
Innlandet.

Kurset er nylig avsluttet, og forventes a gi resultater for bedre tilrettelegging og gjennomfaring av
traumerelatert behandling. Positiv effekt er allerede rapportert, og fagutviklingen vil bli fulgt opp videre.
Det forventes skriftlig tilbakemelding til RVTS @st om hvilke erfaringer deltakerne har gjort seg
angaende sin bruk av EMDR-kompetanse i klinikken.

Avtaler mellom RVTS @st og Gjgvik DPS Poliklinikken er skriftliggjort og gjensidig bindende.

13.3 Oppsummering TT: Forslag til prioriterte oppgaver innen speisialisthelsetjenesten, for
ytterligere kompetanseheving pa traumefeltet

1. Vektlegqing av tidlig diagnostisering

Grunnlaget for god og adekvat behandling er at man pa et tidligst mulig tidspunkt i hjelpeprosessen
forstar hva det er man ser. Behandlerne ma med andre ord kunne oppfatte ulike symptomer hos
pasientene som traumerelaterte eller ikke. En traumerelatert diagnose kan hjelpe fagfolk til &
gjenkjenne de forskjellige tilstandene og fenomenene hos pasienten, og i neste omgang bidra til & gi
nyttige retningslinjer for ulike intervensjoner.

2. Kunnskap om og trening i traumearbeid

| dag er det ikke mangel pa brukbare traumespesifikke metoder i psykisk helsevern, heller ikke overfor
traumeproblematikk. Utfordringen synes mer a veere a fa formidlet kunnskapen om adekvate
tilneerminger til de aktuelle hjelperne, pa en slik méte at de kan bruke den aktivt i egen praksis.
Kjennskap til og gvelse i bruken av effektive behandlingsmetoder spesielt utviklet for traumatiserte
pasienter, viser seg a ha god effekt i det kliniske arbeidet. Spesifisert og systematisk oppleering av
traumeterapeuter ma derfor i starre grad ut i hjelpeapparatet. Vi viser til kompetanseprogrammet
«Tryggere Traumeterapeuter», som de siste syv ar har veert gjennomfart i helseforetakene i var
region. Se eget kapittel med oppsummeringer og erfaringer i boka Traumebehandling av Trine
Anstorp og Kirsten Benum (red), Universitetsforlaget 2014.

Moderne traumebehandling integrerer kunnskap fra tilknytningsteori, nevrobiologi, kognitiv psykologi,
emosjonspsykologi, samt narrativ og kroppsorientert teori og metode. Med slik spisskompetanse i
fagmiljget kan en stor majoritet av pasienter med PTSD og Kompleks PTSD helt bli kvitt eller fa
redusert sine plager. Effektiviteten av traumespesifikke behandlingsmetoder har veert pavist gjennom
forskning og kliniske erfaringer fra mer enn ti ar tilbake (Dyregrov 2004). Betydelig symptomreduksjon
eller symptomfrihet hos traumatiserte vil veere en gnsket og helt oppnaelig malsetting for
videreutvikling av arbeidet innen traumefeltet her i landet

Det er i denne sammenheng at oppleering i diagnostisering og adekvate behandlingsmetoder antas a

kunne forbedre prognosen for traumepasienter innen offentlig hjelpeapparat i betydelig grad, slik ogsa
de forelgpige resultatene ved de aktuelle DPS'ene dokumenterer (Anstorp og Benum, 2014). Helt
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sentralt for traumatiserte er at man i samarbeid med en aktiv og empatisk terapeut kan f& hjelp til &
leere noe nytt, - dvs fa tilgang til nye og brukbare alternativer til de gamle mestringsstrategiene.

3. Ny organisering - presisering av traumepasienters rettigheter i spesialisthelsetienesten
Parallelt med dokumenterte behov for gode og differensierte behandlingstilbud for traumatiserte
pasienter generelt, vil vi understreke at adekvate metoder gir starre grad av effektivitet og kortere
behandlingstid. Samtidig ser vi at enkelte vil trenge mer omfattende og langvarig hjelp enn hva som
kan tilbys i dag.

Vurdering av den enkeltes kompleksitet i symptombildet og ulik form for tilleggsproblematikk i
tilknytning til traumereaksjonen ma kunne legges til grunn, for & utlgse et mest mulig fleksibelt og
tilpasset behandlingstilbud.

Dette vil kreve fokus pa eventuelle behov for ny intern tilpasset organisering.

4. Styrking av koordinering og samordning gir mer effektivt hjelpetilbud

Sammen med fokus pa langsiktig planlegging av tilbudet til de pasienter som trenger det, samt

tilrettelegging av gode og effektive samarbeidsmodeller hjelpeinstanser imellom, - vil et slikt Igft kunne

innebeere en starre effektivisering og forbedring av helsetilbudet til en stor gruppe traumatiserte

mennesker. Dette sammenfaller for RBvrig ogs- med noe
behandlingstilbud tilvolds-og t raumeut satteo, ut arbeidet av Nasjonal
traumatisk stress (NKVTS), fra juni 2006.

Oppsummeringsvis synes det & veere grunnlag for & kunne anta at vektlegging av disse fire punktene
over vil kunne bety en viktig forskjell for en gnsket forbedring av hjelpetilbudet til traumatiserte
mennesker i psykisk helsevern.

13.3.1 Ny fagbok, basert pd kompetanseprogrammet Tryggere Traumeterapeuter
Traumebehandling. Komplekse traumelidelser og dissosiasjon (Trine Anstorp og Kirsten Benum, red,
Universitetsforlaget 2014) er skrevet pa bakgrunn av undervisningen som en gruppe erfarne og faglig
engasjerte psykologer utviklet innen rammen av «Tryggere Traumeterapeuter» (TT), RVTS dst sitt
traumefokuserte kompetanseprogram for spesialisthelsetjenesten.

Boken er skrevet for fagfolk som @gnsker gode metoder til & kunne hjelpe traumatiserte. Mer generelt
er boken for alle dem som vil bidra aktivt til at vi som samfunn motvirker og forebygger
konsekvensene av vold, overgrep og omsorgssvikt.

13.4 Forum for konsultasjon og veiledning:

RVTS @st har siden oppstart jevnlig mottatt forespgrsler fra klinikere om veiledning eller konsultasjon
pa konkrete traumerelaterte kliniske problemstillinger.

For & dekke opp henvendelsene til de som av ulike arsaker ikke har hatt tilgang til vare veiledninger
og konsultasjoner i TT, trinn 1-4 (se pkt 13.2), har vi siden 2010 arrangert et eget konsultasjon- og
veiledningsforum. Forumet er et tilbud til klinikere som allerede har ervervet grunnleggende
traumekompetanse, enten gjennom vare undervisninger eller pa andre mater.

Forumet har fem mgter pr semester. | mgtene presenterer deltakerne problemstillinger fra sitt lokale
arbeid som de gnsker & drgfte, og det gjennomfares konsultasjon/veiledning/drafting i gruppe.
Samtalen i gruppen er ledet av spesialrddgiver ved RVTS @st.

Malsettingen for forumet er farst og fremst at lokalt ansatte klinikere fra regionen skal fa
konsultasjon/veiledning pa utfordrende traumeproblemstillinger slik at de kan tilby sine klienter bedre
behandling. Sekundaert har forumet en nettverksbyggende effekt i det at lokale ressurspersoner fra
hele regionen mgtes og inspirerer hverandre. Til sist bringer ogsa deltakerne kompetanse tilbake til
respektive arbeidssteder, og videreformidler traumekompetanse til kollegaer.

Det har i lgpet av aret blitt avholdt ti mater a 2,5 timer. Opptil 15 deltakere har kommet pa mgtene.

Deltakerne har veert ansatte ved helseforetakene fra hele region gst, ansatte ved rusinstitusjoner samt
ansatte i kommunal helsetjeneste.
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Noen eksempler p& problemstillinger drgftet i forumet:

1 Forstdelse og arbeid med fragmentering hos klienter med kompleks PTSD og multippel
personlighet.

Diagnostiske drgftinger; hva nar vi arbeider med komplekse traumer?

Hvordan gjare gode utredninger av dissosiasjon?

Stabiliseringsarbeid med klienter i dggnavdeling.

Bearbeiding vs stabilisering.

Hvordan handtere faglige uenigheter pa avdelingen vedrgrende dissosiasjon?
Sekundaertraumatisering; hvordan legge fra meg klientens historier?

Tips om steder med traumekompetanse som jeg kan viderehenvise klienten.

=4 =4 -8 _a_a_9a_-2

Nye samlinger er allerede planlagt for 2015.

13.5 Spiseforstyrrelser og alvorlige traumeerfaringer I nasjonal kompetanseheving

| samarbeid med Regional seksjon spiseforstyrrelser (RASP) har vi giennomfart en kursrekke over
seks plenumsdager og to workshopdager, med totalt 70 deltakere fra hele landet. De fleste jobber
innenfor spesialisthelsetjienesten med spisskompetanse pa spiseforstyrrelser.

RVTS dst, som i utgangspunktet fikk oppdraget, har i samarbeid med de andre RVTSene utviklet en
workshopstruktur som har bidratt til at det na er gijennomfart workshoper i fire av fem regioner.
Gjennom dette samarbeidet har RVTSene bidratt til en ngdvendig fagutvikling innenfor det viktige
fagfeltet spiseforstyrrelser.

Deltakerne opplever en stor nytteverdi av & fa traumekompetanse inn i sitt arbeidsfelt. Mange har
allerede tatt i bruk den nye kompetansen i behandlingssammenheng, med gode resultater.

14. ANDRE KOMPETANSEUTVIKLINGSTILTAK

14.1 Selvmordsforebyaging eldre

Spesialradgiver lldri Kjglseth lanserte medio 2014 boken «Eldre og selvmord». Innholdet i boken
baserer seg pa hennes doktorgrad «Control in life - and in death: An understanding of suicide among
the elderly».

Eldres selvmord vekker liten oppmerksomhet i
Norge. Selv om statistikken viser at eldre menn er
den aldersgruppen som har den hgyeste
selvmordshyppigheten, er selvmordsforebygging
blant eldre et forsgmt omrade.

«Eldre og selvmord» er skrevet for & formidle den
kunnskapen som finnes om problematikken. Ut fra
tallrike undervisningsoppdrag for helsepersonell av
ulike kategorier og studenter i fagfeltet, har
spesialradgiver sett at det er et behov for mer
kunnskap om temaet. Kunnskap som gjgr at man
kan fange opp eldre som kan veere i en risikosituasjon. Kunnskap som kan gi starre trygghet i matet
med den eldre.

Det ble i 2014 avholdt tre kursdager om «Eldre og selvmord» i samarbeid med Geriatrisk
ressurssenter i Oslo kommune. Ut fra evalueringen av kurset, ble det tatt initiativ til et videre
samarbeid med avdeling psykisk helse og avhengighet i Helseetaten i Oslo kommune og Geriatrisk
ressurssenter om a viderefgre arbeidet i 2015.

14.2 Helsesenter for papirlgse migranter

Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo og Oslo Rgde Kors driver et helsesenter for papirlgse migranter
(HSP). Klientene ved HSP star som oftest overfor komplekse problemstillinger psykososialt og
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sosiogkonomisk samt helsemessig, og mange er traumatiserte. Helsepersonellet som tilbyr psykisk
helsehjelp, bade individuelt og i gruppe, har uttrykt behov for veiledning og konsultasjon.

Ledelsen ved RVTS @st fikk hgsten 2012 forespgrsel fra ledelsen ved HSP om konsultasjon og
veiledning pa kliniske aktiviteter samt faglige innspill til prosjektdrift. Malsettingen for samarbeidet er a
tilby traumatiserte brukere ved HSP tjenester som er tilpasset deres behov, noe man haper kan
oppnas ved dette indirekte bidraget fra RVTS @st

| lgpet av aret har spesialradgiver fra RVTS @st ledet fire konsultasjon- og veiledningsmater i gruppe
for individualterapeuter ved senteret. Noe veiledning har ogsa blitt gitt pr telefon til individualterapeuter
ved senteret.

Spesialraddgiver har ogsa deltatt i tre prosjektmater med ledelsen ved senteret og bidratt med faglige
vurderinger rundt senterets psykiske helsetilbud pa et generelt plan.

Tilbakemeldingene fra Helsesenter for papirlgse migranter er at RVTS @sts bidrag er verdifullt. Det er
planlagt et videre samarbeid i 2015.

14.3 Torturkonferanse

23. oktober 2014 ble Nasjonal konferanse om tortur arrangert i Trondheim. Konferansen var resultatet
av et samarbeid mellom RVTSene. RVTS Midt sto for vertskapet.

Malgruppen for konferansen var profesjonsutgvere som mgter personer som har veert utsatt for tortur.
Hovedfokus var behandling og tilbud torturutsatte i Norge. Den pafalgende dagen avholdt RVTSene
erfaringsoppsummering i arbeidet med torturerte. Erfaringene ble oppsummert i rapport, og oversendt
Helsedirektoratet.

14.4 Konferanse om Traumer og dissosiasjon

Psykose og dissosiasjon har i lang tid veert separate fagfelt, med egne konferanser, tidsskrift og
forskning. Det har veert lite utveksling av ideer mellom fagomradene. | senere ar har klinisk erfaring og
studier innen bade psykose og dissosiasjonsfeltet generert viktig kunnskap, noe som har fgrt klinikere
og forskere innen begge fagfelt neermere hverandre.

Forskning p& psykoser har vist at en stor andel psykotiske pasienter har alvorlig traumatisering i sin
bakgrunnshistorie. Tilsvarende har studier pa dissosiasjon vist at mange av de mest traumatiserte og
dissosiative pasientene har symptomer som kan beskrives som psykose. De kliniske implikasjonene
av disse funnene er i en begynnende utforskingsfase.

I lys av denne spennende utviklingen har flere norske organisasjoner kommet sammen for & minske
avstanden mellom fagfeltene, ved a organisere den farste internasjonale konferansen som adresserer
forholdet mellom traumer, dissosiasjon og psykose. RVTS @st har sittet i fagkomiteen til arrangement.
Konferansen avholdes i Kristiansand i juni 2015.

14.4.1 Videreutvikle samarbeidet med Landsforeningen for etterlatte (LEVE)

Landsforeningen for etterlatte ved selvmord (LEVE) er den eneste landsomfattende bruker/pararende-
foreningen relatert til selvmord. RVTS @st statter foreningens arbeid ved at to spesialradgivere sitter i
LEVESs sentralstyre, den ene som styreleder.

LEVE og RVTS @st har i 2014 igangsatt samarbeidsprosjektet hjemlet i Handlingsplan for forebygging
av selvmord og selvskading (2014-2017), tiltak 18, «utvikling av likemannsbaserte sorgstattetilbud».
Var spesialradgiver/styreleder ledet likemannskurs ved RVTS Midt i mai og ved RVTS @st i oktober.
Vi bidro ogsa med undervisning pa sorggruppelederkurs ved RVTS Midt i september. | tillegg har vi i
arbeidet med implementering av 1S-1898 «Etter selvmordet», innhentet viktig kunnskap fra bergrte, av
gjennom LEVESs virksomhet. | Oslo har vi vaert en viktig bidragsyter i kommunens arbeid med &
oppfelging av etterlatte ved selvmord, inn i sine handlingsplaner (jfr. punkt 11.3).

145 Tarre d sparre

V-r fagdag 0T iRapritbée viet temaetiungdoend selvskading og selvmordsforebygging.
200 deltakere fra ulike tjenestesteder deltok pa fagdagen.

4]
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Utvikling av undervisningsmateriale:

«Marius»

| samarbeid med produksjonsselskapet Cynergi har vi utviklet totaltrédervisningsfilmer
av ulik lengde. Totalt er det snakk om i overkant av en time filmmateriale:

Film 1:
Film 2:
Film 3:
Film 4:
Film 5:
Film 6:
Film 7:

Film 8:

Vi blir kient med Marius historie.

Marius «overreagerer» pa fotballbanen.

Marius og fosterfar. Reguleringsarbeid.

Marius ogpsykolog. Stabiliseringsarbeid i terapirommet

Marius og psykolog. Bearbeiding av vanskelige hendelser i terapirommet
Marius pa skolen.

Foreldresamtale med representanter fra skolen

Marius og sosialleerer. Den vanskeligamtalen.
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RVTS @st skal bidra til Relevant kompetansegkning for fagpersonell og organisasjoner som
mgter mennesker med de aktuelle traumene og risikobelastningene. @kt kompetanse skal
synliggjgres i endret praksis og systematisk kunnskapsgenerering.

Videre skal senteret bidra til:
Bedre samhandling mellom fagpersonell og organisasjoner,
slik at arbeidet i regionen for mennesker i malgruppene
blir styrket.



