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Forord

Kgbenhavnere med en psykisk lidelse eller en problemfyldt social situation har som alle andre menne-
sker et enske og en forhabning om at leve et sé selvsteendigt liv som muligt og veere en del af alminde-
ligt samfundsliv. Borgercenter Voksnes kerneopgave er at stgtte den enkelte borgers udvikling mod at
leve et sd godt og selvstaeendigt liv som muligt med udgangspunkti egne hab, dramme og ressourcer.

Vier godtigang med at etablere et feelles fagligt fundament med fokus pé borgernes recovery gen-
nem en rehabiliterende indsats. Med denne omstillingsplan “Borgerens vej mod et selvsteendigt liv”
saetter vi ekstra fokus pa at skabe en feelles faglig retning pa tveers af alle tilbud og indsatser i borger-
centret.

Inddragelse og involvering har veeret afggrende elementer i udviklingen af omstillingsplanen. Trods et
a&r med Corona og restriktioner, har det veeret afgerende for os at sikre inddragelse af borgere, medar-
bejdere og ledere i strategiarbejdet. Vi saetter stor pris pa alle jeres konstruktive input.

Nu skal vii gang med at omseette omstillingsplanens visioner og mélseetninger i praksis. | det arbejde
er det afgerende for os, at borgerne, som er erfaringseksperter i eget liv, far en steerk stemme. Medar-

bejdere, ledere og samarbejdspartnere med fingeren pé pulsen i forhold til praksisneer viden om ud-

fordringer og udvikling af indsatser, der matcher borgernes behoy, bliver ogsé en meget vigtig spiller
i den kommende proces med at fa omstillingsplanen ud at leve i hele organisationen.

Viglaeder os til sammen med jer at styrke udviklingen pé socialomradet for voksne i Kebenhavn med
afseet i den retning, omstillingsplanen udstikker.

God laeselyst.

Med venlig hilsen

Anders Mgller Jakobsen
Vicedirektar

Cecilie Engell
Borgercenterchef



Borgerens vej mod et selvstaendigt liv

| Borgercenter Voksne ved vi - baseret pa béde
evidens og egen praksis - at mennesker kan komme
sig helt eller delvist af en psykisk lidelse, social ud-
sathed og en problemfyldt social situation. Langt de
fleste kan f& og leve et mere selvsteendigt hverdags-
liv pad egne praeemisser og med en sterre kobling

til almensamfundet. Det er vores faglige udgangs-
punkt for arbejdet i Borgercenter Voksne, og derfor
kalder vi omstillingsplanen “Borgerens vej mod et
selvsteendigt liv".

Vores faglige ambition er, at vi skal tage afseet i bor-
gernes hdb, dremme og ressourcer og understatte
den enkeltes vej mod et mere selvsteendigt liv. Vi
skal veere ambitigse pa borgernes vegne og samar-
bejde med hver enkelt borger med troen p4, at han/
hun kan opnaé store, vedvarende og positive foran-
dringer i sit liv med den rette stotte.

Vores mal og faglige ambition
Med omstillingsplanen er vores mél, at:

e styrke vores mgde med borgeren og sikre, at
borgeren saetter retning for eget forlgb.

e styrke stotten for borgere pa botilbud til "at kom-
me sig” og fé et selvsteendigt liv pad egne pree-
misser.

e understotte, at borgerne far og fastholder et godt
og aktivt livi egen bolig.

e skabe sammenhang og gode rehabiliterende
forlgb for borgerne for at understoatte deres re-
covery.

Med omstillingsplanen seetter vi i Borgercenter
Voksne en klar strategisk, faglig og gkonomisk ret-
ning for udviklingen af socialomrédet for voksne i
Kebenhavn for en fireérig periode fra 2021 til 2024.
Den skal forene vores faglige ambitioner, sikre ind-
satser af hgj kvalitet og samtidig forholde sig til den
gkonomiske ramme for omradet. Omstillingsplanen
saetter en feelles faglig retning pé tveers af borger-
centrets indsatser og vil ogsé veere den rgde trad i
forhold til sterre investerings- og effektiviserings-
forslag pé borgercenterets omrade.

Vi bygger ovenpa

| Borgercenter Voksne har vi lgsbende udviklet, til-
passet og afprevet nye indsatser og tilbud til bor-
gerne, fx i forbindelse med den igangvaerende om-
stilling af socialpsykiatrien med fokus pa recovery
og rehabilitering. Med denne omstillingsplan skal
vi videreudvikle, forfine og udvide nogle af de tiltag
og indsatser, som eksisterer i dag. Men vi skal ogsa
igangseette nye indsatser til borgerne, der matcher
deres behov bedre og understgtter og skaber ram-
merne for, at borgerne kan fa et sé selvsteendigt liv
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Faglig ambition

Vi tager afsaet i borgernes hab, drem-
me og ressourcer og understotter den
enkeltes vej mod et mere selvstaendigt
[\"A

som muligt. Viskal i den sammenhang ogsé lade
os inspirere af udviklingstiltag i andre kommuner.

Med omstillingsplanen skal vi bygge oven pé det
igangveerende arbejde i borgercentret med at
etablere et feelles fagligt fundament med fokus péa
borgerens recovery gennem en rehabiliterende
indsats. Vi er fx i gang med at implementere og for-
ankre det feelles faglige fundament med Grundfort-
ellingerne for hhv. socialpsykiatrien og udsatteom-
radet og systematisk uddannelse af medarbejderne
i borgercenteret i recovery og rehabilitering.
Forankringen af det feelles faglige fundament kan
styrkes yderligere med fokus p4, at den rehabili-
terende tilgang omseettes i praksis i alle tilbud og
indsatser pa tveers af hele borgercentret.

Vi er forst lykkes, nar det feelles faglige fundament
lever i hele organisationen og borgerne tydeligt
oplever den rehabiliterende tilgang i alle mader
med os.



Vores faglige fundament

Recovery og rehabilitering

Borgercenter Voksnes kerneopgave er at statte bor-
gere med en sindslidelse og/eller social udsathed
og en problemfyldt social situation i deres recovery-
proces. Det kreever en seerlig tilgang til samarbejdet
med borgerne og det kraever, at vi udvikler indsat-
ser og tilbud, der er tilpasset til fleksibelt at under-
stotte borgerne i deres individuelle recoveryproces.

Viarbejder med rehabilitering som den grundlaeg-
gende tilgang pé tveers af Borgercenter Voksne. Re-
habilitering er den professionelle ramme om bor-
gerens personlige recoveryproces. Rehabilitering
handler om at tilretteleegge en helhedsorienteret
indsats i et ligeveerdigt samarbejde med borgeren
med udgangspunkt i borgernes gnsker og behov.
Det gor vi med afsaet i det feelles faglige fundament,
som er beskrevet i borgercentrets grundforteellin-
ger for socialpsykiatrien og udsatteomradet. Her
fremheeves det bl.a., hvordan vi arbejder vidensba-
seret, koordineret og sammen med borgerne.

Rehabilitering er ogsé, at vi ikke leengere skal gere
noget for borgeren, vi skal ggre det sammen med
borgeren. Viskal turde stille krav til borgeren og
veere tydelige om vores forventninger i samarbej-
det. Og borgeren skal kunne stille krav til os og den
fleksibilitet, der nogle gange skal til i et forlgb, hvor

man arbejder med at rykke sig ud af en vanskelig
livssituation.

Indsatstrappen og tilbuddene

Borgercenter Voksne har mange tilbud og indsatser
til forskellige malgrupper, som kan sammenfattes i
en sédkaldt indsatstrappe med syv overordnede trin.
Farste trin bestar af de dbne, uvisiterede indsatser,
mens indsatser fra trin to og op kraever en visitation.

Et vigtigt formél med omstillingen er at stille skarpt
pa, visualisere og skabe en felles bevidsthed om
hvilke forskellige indsatser, vi arbejder med i bor-
gercenteret, herunder om vi har de rigtige indsatser
eller om indsatstrappen skal udbygges.

Omstillingsplanens fokus er, at borgerne fér et s&
selvsteendigt liv som muligt. Det betyder med andre
ord, at vi skal fokusere pé at stotte borgerne i deres
egen udvikling mod gget selvsteendighed, mindre
indgribende indsatser og dermed en bevaegelse
ned af indsatstrappen. Nar vi i samarbejde med
borgeren lykkes med denne bevaegelse, er det bade
en faglig succes og en gkonomisk gevinst.



Indsatstrappen

Lengerevarende
Nedenfor fremgar eksempler pa tilbud og indsatser pa ind- ophold pa botil-
satstrappen. Oversigten beskriver i hovedtreek niveauer i bud

) . ) Midlertidige op-
indsatserne alt efter hvor indgribende, de er. Mange borgere, hold péa botilbud

som borgercentret er i kontakt med, har kun indsatser, der

ligger pa ferste trin, mens andre borgere beveeger sig ‘ Io\l/\;gfggﬁfé
hhv. op og ned ad indsatstrappen. Omstillingsplanen Mere og behandling
skal understgtte bevaegelsen ned ‘ indgribende

af indsatstrappen. indsatser
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Tidlige indsatser

Abne, uvisiterede
tilbud

Mindre indgriben-
de indsatser

( Trin1

Abne, uvisiterede tilbud: Fx rdd- og vejledning, hjeelp i
seerlige tilfeelde efter aktiviovens bestemmelser, opsa-
gende gadeplan, natcaféer, aktivitets- og samveerstil-
bud, Akuttilbuddet, stofindtagelsesrum mv.

Trin 2

Tidlige indsatser: Fx Grib Kebenhavn, Beskyttet be-
skeeftigelse, praktisk hjeelp fra den sociale hjemmeple-
je.

Trin 3

Mindre indgribende indsatser: Fx personlig hjeelp og
pleje, sygepleje, aflastning, hjemmevejledning, skaeve
boliger, stottekontaktpersoner, boligradgivning, unge-
mentorer, ambulant rusmiddelbehandling og krimi-
\ nalpraeventive indsatser.

Trin &4
Mere indgribende indsatser: Fx ACT-forlgb, CTI-forlgb,
fleksibel bostatte og dagbehandling (rusmiddel).

Trin 5

Midlertidige degnophold og behandling: Fx ophold
pé herberger, krisecentre, degnbehandling for stof- og
alkoholproblematikker og hjeelp til personlig pleje fra
den sociale hjemmepleje.

Trin 6

Midlertidige ophold pé botilbud og seerlig pleje: Fx
midlertidige botilbud for borgere med betydelig ned-
sat funktionsevne og borgere der modtager omfatten-
de hjeelp i den sociale hjemmepleje.

~

Trin 7

Leengevarende ophold pé botilbud: Fx l&engerevaren-
de botilbud for borgere med betydelig og varig nedsat
funktionsevne.




Omstillingsplanens spor

Omistillingsplanen indeholder fire spor, der sam-
men skal bidrage til at nd vores mal.

e Borgermgdet

e Rehabiliterende forlgb pa botilbudsomradet
e Etgodtliviegen bolig

e Sammenhang og forlgb.

Sporene "Rehabiliterende forlgb pé botilbud” og
"Et godtliviegen bolig” seetter fokus pé indsatsen
til specifikke mélgrupper, mens sporene “Borger-
medet” og “Sammenhang og forlgb” er tveergden-

de og vedregrer hele borgercentrets arbejdsomrade.

Borgermodet

Vived, at en tillidsfuld relation mellem medarbej-
der og borger med fokus pé borgerens ressourcer,
h&b og dremme er afgerende for en succesfuld
rehabiliterende indsats. Borgeren skal fole sig set,
hert og taget alvorligt bédde i statteindsatser som
hjemmevejledning og stettekontaktpersonordnin-
ger, men ogsé i hele ansggnings-, udrednings- og
visitationsforlgbet. Det er med afsaeti denne viden,
atvii dette spor skal have fokus pé at styrke samar-
bejdet mellem borgere og medarbejdere i Borger-
center Voksne.

Vi skal sikre forudsigelighed og gennemsigtighed
i myndighedsarbejdet. Borgerne skal opleve, at de
har reel indflydelse péa deres sagsforlgb. Borgerne

( | sporet om "Borgermedet”, har vi fokus pa: )

e Inddragelse og gennemsigtighed i
sagsbehandlingsforlgb.

e Kompetenceudvikling til det gode
borgermgde.

e Samarbejde om udvikling af indsatser.

e Feedbackkultur.

\_ J
(Med et styrket borgermade er vores mal fx: \

e Atflere borgere far et mere selvsteendigt liv,
da de har stgrre indflydelse pa indsatserne, og
indsatserne matcher deres behov bedre.

o Atflere borgere far et mere selvstaeendigt liv, da
deres gnsker, behov og ressourcer seettes i fokus
bade i sagsbehandlingen og i den konkrete stat-
te.

e At borgernes problematikker identificeres tidli-
gere og de tidligere fér tiloudt de rette, mindre
indgribende indsatser.

e Flere borgere udtrykker stor tilfredshed med den
stptte/de indsatser, de modtager.

e Bedre trivsel blandt medarbejdere, da de far
flere kompetencer til atinddrage og mede bor-
gerne.

_J

skal veere med til at forme indholdet i nye indsatser
og projekter i den udferende del af organisationen.

Viskal arbejde med fire fokusomréader for at styrke
borgermgdet.

Inddragelse og gennemsigtighed i sagsbehand-
lingsforlgb

Vi har gode erfaringer med fremskudt sagsbehand-
ling pé socialpsykiatriske botilbud; det skaber et
teettere samarbejde mellem borger og medarbej-
der. Viskal fortseette med at udbrede den frem-
skudte sagsbehandling pa fx § 85-omradet samt
udarbejde en ny screeningsmodel for udredning,
som saetter borgerens gnsker, behov og ressourcer
i centrum.

Digitale lgsninger kan give borgerne adgang til at
folge status pd ansegningsforlgb hjemmefra, bl.a.
ansggninger om enkeltydelser. Det skaber bade
forudsigelighed og gennemsigtighed for borger-
ne i eget sagsforlgb. Digitale Igsninger kan ogsa
anvendes i form af virtuelle mgder som et frivilligt
alternativ til fysiske mader pé fx rusmiddel-, psykia-
tri-, hjemmepleje-, beskeeftigelses- og boligomra-
det. Det vil gge fleksibiliteten i samarbejdet mellem
borgere og medarbejdere.

Kompetenceudvikling til det gode borgermgde
Implementeringen af Borgerens Plan er i fuld gang.
Den skal bl.a. bidrage til, at borgerne fér storre



ejerskab til egne mal og planer. Vi skal opkvalificere
medarbejderne i forhold til borgermeadet, sé bor-
gerens egne ressourcer, hdb og dremme kommer
mest muligt i spil, fx ved kompetenceudvikling og
gore borgermgdet til et fast element pd MUS- og
LUS-samtaler.

Samarbejde om udvikling af indsatser

Et tidligt samarbejde med borgerne i udviklingen af
nye indsatser og tilbud i Borgercenter Voksne skal
sikre, at vores tilbud og indsatser matcher borger-
nes gnsker og behov og understgtter den enkeltes
recovery.

Vi skal tilretteleegge udviklingsarbejdet, sé det er
tilpasset forskellige malgrupper og giver sd mange
som muligt, en reel mulighed for at indgéa i samar-
bejdet pa deres preemisser. Vi skal lade os inspirere
af tilsvarende tiltag pa voksenomradet i andre kom-
muner samt af Borgercenter Bern og Unges tiltag
om borgerdreven udvikling.

Feedbackkultur

Feedback er et essentielt redskab til, at borgerne
kan fa indflydelse pa deres indsatser. Derfor skal vi
skabe en steerk feedbackkultur, hvor alle enheder pé
tveers af borgercentret arbejder systematisk med at
omseaette borgernes feedback til reelle eendringer i
indsatsen. Det kan fx veere FIT-metoden', der er vel-
dokumenteret til at skabe god feedbackdialog med

borgerne. Flere enheder anvender allerede denne
metode. Desuden skal vi fx, fortsat arbejde med
temaer fra den érlige brugertilfredshedsundersg-
gelseialle centre og enheders udviklingsplaner.

Rehabiliterende forleb pa
botilbudsomradet

Botilbudsomradet i Borgercenter Voksne daekker
over alle tilbud, hvor borgerne bor, dvs. leengere-
varende og midlertidige botilbud, herberger og
krisecentre.

Med dette spor skal vi videreudvikle den mélrettede
rehabiliteringsindsats pa botilbuddene. Mélet er,

at borgerne bliver i stand til at leve et mere selv-
steendigt liv og sd mange som muligt pé sigt bliver

i stand til at flytte i egen bolig eller i en bolig med
mindre statte.

Maélet er samtidig at hgjne livskvaliteten for bor-
gerne, mens de bor pé botilbuddene. Vi skal styrke
sundhedsindsatsen pé botilbuddene, da vi ser flere
borgere med somatiske udfordringer pga. alder,
sygdom og et hardt liv.

-

| sporet om "Rehabiliterende forlgb pa
botilbudsomradet”, har vi fokus pa:

e Strukturelle tilpasninger af botilbuds-
omréadet.

e Qget fokus pa uddannelse, beskaeftigelse
og deltagelse.

e Peers.

e Flere aktiviteter og samarbejde med
civilsamfundet, pargrende og netveerk.

e Styrkelse af sundhedsfaglige indsatser pa
botilbud.

e Styrkelse af den rehabiliterende indsats for
saerligt udsatte borgere pé herberg.

~
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'Feedback Informed Treatment



| Borgercenter Voksne skal vi arbejde med falgende
tiltag for at styrke rammerne for tilbuddene samt
den rehabiliterende indsats pa botilbud, herberger
og krisecentre.

Strukturelle tilpasninger af botiloudsomradet
Botilbudsomrédet er det mest udgiftstunge omra-
de i borgercentret. Vi har lsbende arbejdet med at
udvikle omradet for bl.a. at nedbringe ventelister,
oge flowet pé tilbuddene og nedbringe udgifter-
ne til keb af eksterne pladser. Dette arbejde skal vi
forseette med.

Vi haridag fx fremskudt sagsbehandling, udga-
ende rusmiddelbehandling pé nogle botilbud og
tilbyder CTl-forlgb? til borgere, der bor pé botilbud,
sa de stottes i at flytte fra botilbud til egen bolig.
Viskal lsbende vurdere, om der er behov for flere
fremskudte indsatser pé vores botilbud, om der fx
er potentiale i at opskalere CTI-indsatsen og hvor-
dan, vi bedst styrker den udgdende rusmiddelbe-
handling URUS.

Hovedparten af vores botilbudspladser er l&engere-
varende efter SEL § 108, og de midlertidige pladser
efter SEL §107 er primeert til unge borgere. Vi skal
undersgge, om vi med fordel kan omleegge flere af
vores laengerevarende botilbudspladser til midlerti-
dige botilbudspladser, og herunder styrke fokus p43,
at et botilbud som udgangspunkt er midlertidigt

0g, at vi samarbejder med borgeren om at komme
sig. Det skal vi kombinere med en mere systematisk
opfelgning pa borgernes mél og udvikling i forhold
til at kunne opné @get selvstaendighed.

Viskal lsbende vurdere, om der er behov for at spe-
cialisere eller omlaegge flere af vores tilbud, s& de
matcher udviklingen i borgernes behov. Det kan fx
veere ved, at botilbud i hgjere grad maélrettes bor-
gere med et stgrre og mere komplekst stattebehov.
Det kan fx betyde, at vi kan hjemtage flere borgere,
der bor i eksterne tilbud. Vi skal dog veere opmaerk-
somme p4, at det kan skabe fx utryghed pé botil-
bud, hvis beboergruppen endrer sig veesentligt.

@Dget fokus pad uddannelse, beskaeftigelse og del-
tagelse

Beskeeftigelse og uddannelse er afggrende for
borgerens recovery, da det bl.a. giver identitet,
selvveerd og selvtillid. For nogen vil det ordinaere
arbejdsmarked eller uddannelsessystem vaere ma-
let, mens det for andre kan veere et brugerjob eller
smaopgaver pa botilbuddet eller herberget.

Det kan ogsé veere gget anvendelse af det sociale
frikort og lgntilskudsjob. En steerkere uddannel-
ses-og beskeeftigelsesindsats vil fx kunne under-
stottes ved at udpege en fast uddannelses- og
beskeaeftigelseskoordinator péa hvert tilbud og et
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tveergdende koordinatornetveerk. Vi skal fokusere pa
en beveegelse mod mere deltagelse, hvor borgeren
har sé aktiv en rolle som muligt og sterre ansvar i
dagligdagen pa tilbuddene.

R iy |

2CTI = Critical Time Intervention



Peers

For at understgtte det rehabiliterende arbejde pa
botilbud og herberger skal vi gge samarbejdet med
peers. Peers er bl.a. bevis pé, at det kan lykkes at
komme sig helt eller delvist, og borgerne kan spejle
sig i vedkommende. Derudover har peers i kraft af
egne erfaringer med sindslidelse eller udsathed en
unik forstaelse for borgernes situation og en seerlig
indsigti, hvad der skal til for at skabe den bedst mu-
lige rehabiliterende indsats. Vi skal bl.a. tage afsaet

i vores erfaringer fra fx socialpsykiatrien, aktivitets-
og samveerstilbud, Grib Kebenhavn og WeShelter.

Flere aktiviteter og samarbejde med civilsamfun-
det, pargrende og netveerk

Meningsfulde aktiviteter og oplevelser giver bebo-
ere pé botilbud og herberger livsgleede og en plads
i et feellesskab og kan veere med til at bekeempe
ensomhed. Viskal arbejde videre med at udvikle ak-
tiviteter bade pa og uden for botilbud og herberger,
som matcher borgernes forskellige funktionsniveau
og forskelligartede interesser. Derudover skal vi
styrke samarbejdet med frivillige og civilsamfundet
og i hgjere grad gere det til en integreret del af den
faglige praksis. Det geelder ikke mindst i forhold til
omstillingsplanens kernemélseetning om @get selv-
steendighed, hvor frivillige bl.a. kan spille en vigtig
rolle i kritiske overgange for borgeren fra botilbud
til egen bolig. Desuden skal vi videreudvikle sam-

arbejdet og inddragelsen af borgerens netvaerk og
parerende.

Styrkelse af sundhedsfaglige indsatser pa botil-
budsomradet

Et stigende antal borgere pé vores botilbud og
herberger har somatiske udfordringer. Derfor er der
behov for at styrke den sundhedsfaglige indsats.
Det kan fx veere ved at seette fokus pd KRAM-fakto-
rerne i hverdagen med borgerne og skabe en teette-
re tilknytning til sundhedsveesenet, fx ved at have
fast tilknyttede praktiserende leeger pé botilbudde-
ne og med et teettere samarbejde med regionen og
Sundhed- og Omsorgsforvaltningen. Desuden skal
vi udvikle og udnytte de sundhedsfaglige kompe-
tencer i borgercentret bedre, fx samarbejdet med
hjemmeplejen omkring borgere pé herberg. Vi skal
arbejde maélrettet for at styrke vores rekrutterings-
og fastholdelsestiltag pd omradet, da vi i stigende
grad har vanskeligt ved at rekruttere og fastholde
medarbejdere med sundhedsfaglig uddannelse.

Styrkelse af den rehabiliterende indsats for seer-
ligt udsatte borgere pa herberg

Vived, at lange ophold péd herberg uden den ngd-
vendige hjeelp som fx bostette, feerdighedstraening
og hverdagsaktiviteter i ventetiden kan forveerre
borgerens situation. Derfor skal vi seette seerskilt fo-
kus péd en rehabiliterende indsats for seerligt udsatte
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borgere pa herberg. Mélet er, at borgerne med

den rette indsats kommer videre i en boform med
mindst mulig eller ingen statte. Der er behov for en
malgruppeanalyse, der klarleegger omfang og érsag
til de l&engerevarende ophold pé herberg, herun-
der hvad ressourcebehovet er, hvis der skal seettes
malrettet ind.

Under sporet “Sammenhang og forlgb” beskrives
vores intentioner om at arbejde med mere struktu-
rerede forlgb til forskellige malgrupper.

(Med styrkede rehabiliterende forlgb pa botil-\
bud er malet fx:

o Atflere borgere far et mere selvsteendigt liv og
dermed har behov for mindre stotte.

o Atflere borgere flytter i egen bolig.
e At flowet pa botilbud og herberger gges.
e Feerre udgifter til keb af botilbudspladser.

e En forbedring af borgernes sundhedsmeessige
tilstand og velveere.

e Hgjere livskvalitet hos borgerne.

e Flere borgere kommer i beskeaeftigelse og ud-
dannelse.
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Et godt livi egen bolig

Vi har gennem flere ar arbejdet for, at flere borgere
kan flytte fra et af vores botilbud til egen bolig og, at
flere borgere fastholder et livi egen bolig. Fx gen-
nem Housing First pa hjemlgseomradet, forskellige
fleksible, tidsafgreensede stgttemetoder som CTl,
ACT og ICM, fleksibel bostatte, rusmiddelbehand-
ling, boligréadgivere, aktivitets- og samveerstilbud-
dene, hjemmeplejen, akuttilbuddet og hjemmevej-
lederne. De fokuserer alle pd malet om et godtlivi
egen bolig.

Vores erfaring er, at med den rette indsats kan flere
fa et godt og selvsteendigt liv i egen bolig. Erfa-
ringen er dog ogsé, at nogle borgere er i risiko for
tilbagefald i sveere perioder, og at borgerne kan
have udfordringer med fx ensomhed, isolation og
manglende netvaerk.

Med dette afseet skal vi videreudvikle vores indsat-
ser og skabe bedre sammenhaeng mellem indsat-
serne i borgernes eget hjem, sé flere borgere kan
fa og fastholde et godt, aktivt og selvsteendigt liv i
egen bolig.

Forebyggende kontakt med rettidig indsats
("Efterveern”)

For mange borgere i eget hjem er der tidspunkter i
deres recoveryproces, hvor de far et tilbagefald til fx
misbrug og en forvaerring af den psykiske lidelse

og derfor igen har behov for stotte. Et tilbagefald
der i veerste fald kan betyde, at borgeren mister sin
bolig. Derfor er der behov for et hurtigt og fleksibelt
sikkerhedsnet under borgeren, hvor der hurtigt kan
saettes ind med den ngdvendige hjeelp og statte,
uden videre sagsbehandling og visitation.

Det kan fx veere i form af forebyggende trivselsop-
kald, styrket fleksibelt "efterveern” efter misbrugs-
behandling, et styrket samarbejde ml. boligradgiv-
ning og hjemmepleje, inddragelse af pargrende og
klippekort efter et afsluttet hjemmevejledningsfor-
lzb.
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| sporet "Et godt liv i egen bolig” har vi fokus
pa:

Forebyggende kontakt med rettidig omsorg.

e Brobygning til civilsamfundet i sveere overgange.
e Aktivitets- og samveerstilbuddene.

e Styrket sundhed for borgere i egen bolig.

e Sammenhangiindsatser for borgere i eget
hjem.

e Fleksibel indgang til indsatserne.

CTI = Critical Time Intervention
ICM = Intensive Case Management
ACT = Assertive Community Treatment



Brobygning til civilsamfundet i sveere overgange
At flytte i egen bolig fra botilbud eller herberg
eller overgangen fra rusmiddelbehandling til endt
behandling, kan for mange borgere veere vanskelig.
Borgerne star fx ofte uden feellesskaber og uden
netveerk. | disse overgange skal vi styrke den frivil-
lige indsats, hvor fx en frivillig felgeven kan bygge
bro til netveerksskabende aktiviteter i lokalsamfun-
det. Den frivillige indsats skal gere det nemmere
for borgeren at starte op og efterfelgende pa egen
hédnd - indgé i relevante netveaerk og foreninger.
Malet er, at imadekomme ensomhed, mistrivsel og
isolation, og hjeelpe dem ind i nye faellesskaber.

Aktivitets- og samveerstilbuddene

Aktivitets- og samveerstilbuddene rummer et stort
potentiale i forbindelse med at ege borgernes livs-
kvalitet og livsmestring i egen bolig samt reducere
ensomhed. Tilbuddenes faglige indhold skal teenkes
sammen med malene for omstillingsplanen og vi
skal arbejde for, at flere borgere ger brug af tilbud-
dene. Det skal vi fx gore ved, at der mere systema-
tisk gores opmeaerksom pé aktivitets- og samveerstil-
buddene fra fx hjemmepleje, rusmiddelomrédet og
hjemmevejledningen.

Styrket sundhed for borgere i egen bolig
Vived, at borgere med psykiske og sociale udfor-

dringer ofte har et darligere helbred, og at de der
tidligere end den gvrige befolkning. Vi ved ogs4, at
det kan veere vanskeligt for denne gruppe at eendre
livsstil og skabe struktur i hverdagen, opretholde
motivationen eller deltage i aktiviteter med andre.
Der er brug for tilbud, der steotter borgerne til et
sundere liv.

Sammenhaeng i indsatser for borgere i eget hjem
Fra brugertilfredshedsundersggelser ved vi, at
borgerne i mindre grad oplever, at de forskellige
indsatser, de modtager, er koordinerede og sam-
menhangende.

Viskal undersgge og tage de ngdvendige skridt til
at skabe en mere feellesfaglig og koordineret tilgang
fx mellem sundheds- og socialfaglige indsatser
som bl.a. hjemmevejledning, hjemmepleje, stat-
tekontaktperson og rusmiddelbehandling. Mélet
er, at borgeren oplever, at indsatsen i videst muligt
omfang er koordineret og samlet péa sa f& medar-
bejdere som muligt, og der pd den méde sikres
sammenhang i de forskellige stotteindsatser set fra
borgerens perspektiv.

Fleksibel indgang til indsatserne

Borgere med komplekse problemstillinger har
ofte brug for flere indsatser. Der er behov for at

13

undersgge om, borgerens farste kontakt og vej

ind i kommunen kan lettes. Det kunne fx veere én
myndighedsindgang for en raekke ydelser, hvor
udredningsforlgbet standardiseres og udferes af et
tveerfagligt team med udgangspunkt i borgerens
gnsker og ressourcer, sé vi kan tilbyde borgerne en
hurtigere og mere skraeddersyet lgsning.

Malet med sporet "Et godt liv i egen bolig"” er
fx at:

e flere borgere fastholdes i egen bolig frem for at
flytte pa botilbud.

e faerre udgifter til stetteindsatser, da borgerne
bliver mere selvhjulpne.

e borgereiegen bolig opnar en hgjere livskvalitet.

e bedre ressourceudnyttelse ved at sammentaen-
ke og koordinere indsatser bedre.

e faerre alvorlige tilbagefald for borgere, der har
afsluttet i fx et § 85 forlgb.
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Sammenhaeng og forleb

For at lykkes med at stotte borgerens recovery
kreever det ofte flere indsatser pa tveers af Social-
forvaltningen. | nogle situationer er jobcenteret,
praktiserende leege eller sygehusvaesenet og ci-
vilsamfundet ogsé aktagrer i borgerens forlgb og
vigtige samarbejdspartnere for borgeren og os. Der
er et stort potentiale i at arbejde mere systematisk
med at skabe sammenhang hele vejen gennem et
forlgb.

Vi har mange gode erfaringer med strukturerede
forlgb, fx ACT-indsatser, samarbejde i tveerfaglige
teams med regionens psykiatri, individuel planlagt
job/uddannelse med statte (IPS) for borgere med
misbrug, behandlingspakker pd rusmiddelomrédet
og forlgb i Enheden for Kriminalpraeventive Indsat-
ser.

Vi skal fortseette og videreudvikle arbejdet med
mere strukturerede "forlgb” og udvikle konkrete
standarder for, hvordan borgerforlgb bl.a. tilret-
teleegges og gennemferes. Vi skal have fokus pa
forskellige malgrupper og omrader, hvor der kan
ses et skonomisk og fagligt potentiale i at teenke og
prioritere anderledes. Udover konkrete fokusom-
rader skal vi i alle visiterede forlgb have fokus pé at
skabe mere gennemsigtighed og sammenhang i
indsatserne. For medarbejderne vil det skabe mere

gennemsigtighed, ligesom samarbejdet med
borgeren i hgjere grad vil bero pé en forventnings-
afstemning om, hvad de kan forvente af indsatsen.
Samlet set har vi hermed en forventning om, at flere
borgere vil komme sig hurtigere og fa et bedre og
mere selvstaendigt liv.

Kerneelementer i forlab

Konkret skal der veere fokus péa at implementere en
reekke kerneelementer, der er ngdvendige i forhold
til at arbejde med strukturerede forlgb. Organisato-
risk skal fokus veere p3;

o Atalle indsatser er tilrettelagt med en klar mél-
gruppedefinition, herunder ind og eksklusions-

kriterier.

e Udarbejdelse af specifikke mélsaetninger/tids-
afgreensning ved opstart af indsats.

e Fastlagte opfelgningskadencer.

e Maling af effekt med tilpasning af indsatser.

e Tydelig ansvarsfordeling mellem aktgrer. Det
geelder ikke mindst i samarbejdet med fx regio-

nen, beskeaeftigelsesomradet, Borgercenter
Bern- og Unge og civilsamfundet.
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I sporet ‘'Sammenhaeng og forlgb’, har vi
fokus pa:

Kerneelementer i forlgb.

Overgang til egen bolig for unge, der bor pa
botilbud.

Samarbejde med bgrne- og ungeomrédet
om unges overgang til voksenomréadet.

Strategisk samarbejde med civilsamfundet/
frivillige.
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Der kan udarbejdes standardiserede forlgb for
langt de fleste borgerforlgb/overgange og vi har en
raekke steder, hvor et standardiseret forlgb vil kunne
danne grundlag for en styrket indsats til den enkelte
borger. Her er fremheaevet to potentielle forlgb samt
et fokusomrade for samarbejde og sammenheeng
med civilsamfundet.

Overgang til egen bolig for unge, der bor pé botil-
bud

Vi har mange unge borgere pé vores socialpsyki-
atriske botilbud og vi oplever en stigning i antallet
af unge, som er dobbeltbelastede. Derfor er der
behov for en styrket koordineret indsats med fx

den regionale psykiatri, beskaeftigelsesomradet og
kommunens rusmiddelbehandling. Vi skal udvikle
et forlgb malrettet unge mellem 18 og 35 é&r, hvor
relevante akterer samarbejder forpligtende om

en helhedsorienteret og veltilrettelagt indsats, fxi
forhold til uddannelse og/eller beskeeftigelse. Fokus
skal veere pé at sikre en tryg overgang til egen bolig,
som for mange vil veere den farste "rigtige bolig” i
voksenlivet.

Samarbejde med bgrne- og ungeomradet om
unges overgang til voksenomradet

Vived, at overgangen mellem bgrne- og ungeom-
rédet og voksenomradet er forbundet med udfor-
dringer og, at overgangen fra barne- til voksenlivet
er en kritisk tid for de unge. | samarbejdet med

Borgercenter Barn og Unge skal der arbejdes vide-
re med at identificere konkrete tiltag, som vil un-
derstatte samarbejdet pa tveers af borgercentrene,
sa den enkelte borgers forlgb understgttes bedst
muligt.

Strategisk samarbejde med civilsamfundet/frivil-
lige

Mange borgere lever med isolation, ensomhed og
mistrivsel og har behov for at indgé i nye feellesska-
ber. En af vejene at g4, er at udvikle et mere tydeligt
fundament for samarbejdet og sammenhangen til
civilsamfundet og frivillige. Det vil styrke kvaliteten
og udbyttet af samarbejdet, hvis det i hgjere grad
integreres med den faglige praksis i borgercentret,
s& medarbejdere og ledere har en feelles faglig
forstaelse, og et overblik over de muligheder, der er
i civilsamfundet.
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Malet med sporet "Sammenhang og forlgb”
er fx at:

e Flere borgere oplever, at de fdr en sammen-
hangende indsats, hvor forventninger til ind-
satsen er afstemt og der er bedre indbliki ele-
menterne i forlabet.

e Samarbejdet med fx regionen, beskaeftigelses-
omrédet, rusmiddelomréadet og berne- og
ungeomradet styrkes og ansvarsfordelingen
bliver mere tydelig.

e Flere borgere far tidligere den rette indsats og
dermed behov for mindre indgribende indsat-
ser, som fx plads pé et botilbud.

e Flere borgere fastholder et livi egen bolig.

e Bedre brobygning til civilsamfundet og der-
med forventet tidligere afslutning af fx bostet-
teforlgb og borgerne oplever mindre ensom-
hed og bedre trivsel.
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