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Borgerens vej mod et selvstaendigt liv

| Borgercenter Voksne ved vi - baseret pa bédde evidens og egen praksis - at mennesker kan
komme sig helt eller delvist af en psykisk lidelse, social udsathed og en problemfyldt social
situation. Langt de fleste kan fé og leve et mere selvstaendigt hverdagsliv pd egne preemis-
ser og med en stgrre kobling til almensamfundet.

Det er vores faglige udgangspunkt for arbejdet i Borgercenter Voksne, og derfor kalder vi
omstillingsplanen “Borgerens vej mod et selvstaendigt liv’. Vores faglige ambition er, at vi ta-
ger afsaet i borgernes hdb, dramme og ressourcer og understatter den enkeltes vej mod et
mere selvsteendigt liv. Vi er ambitiese pé borgernes vegne og gar ind i samarbejdet med
hver enkelt borger med troen p4, at borgeren med den rette stotte kan opna store, vedva-
rende og positive forandringer i sit liv.

Vores mal og faglige ambition

Faglig ambition:

Med omstillingsplanen har vi sat os som mél at
Vitager afseet i borgernes
e styrke vores mgde med borgeren og sikre at borge- h&b, dremme og ressour-
ren saetter retning for eget forlgb cer og understatter den
enkeltes vej mod et mere
e styrke stotten for borgere pa botilbud til "at komme selvsteendigt liv.
sig” og fa et selvsteendigt liv pd egne preemisser

e understotte, at borgerne far og fastholder et godt og aktivt liv i egen bolig

e skabe sammenhang og gode rehabiliterende forlgb for borgerne for at understotte
deres recovery

Med omstillingsplanen saetter Borgercenter Voksne en klar strategisk, faglig og gkonomisk
retning for udviklingen pa socialomradet for voksne i Kebenhavn for en firearig periode fra
2021til 2024. Den skal forene vores faglige ambitioner, sikre indsatser af hgj kvalitet og sam-
tidig forholde sig til den gkonomiske ramme for omrédet. Omstillingsplanen seetter en feelles
faglig retning pa tvaers af borgercentrets indsatser og vil ogsé vaere den rgde trad i forhold til
storre investerings- og effektiviseringsforslag pa borgercenterets omréade.

Omstillingsplanen skal adressere udfordringerne pd omréadet. Fx har Kebenhavn en hgj kon-
centration af udsatte grupper og dermed stor efterspergsel efter vores tilbud. Vi ser ogsa
flere eeldre pa Borgercenter Voksnes botilbud, herberger og i den sociale hjemmepleje, som
har somatiske plejebehov pga. sygdom og aldring samt flere borgere med komplekse udfor-
dringer og fx udadreagerende adfaerd. Borgernes specialiserede stattebehov ger, at der
trods politiske prioriteringer og en malrettet indsats fx fortsat er udfordringer med ventetid
pé botilbud og hgje udgifter til kab af pladser. Vilkdrsrammen, der er beskrevet som en del af
omstillingsplanen, udfolder disse rammevilkédr neermere.

Vi bygger ovenpa

Borgercenter Voksne har lgbende udviklet, tilpasset og afpravet nye indsatser og tilbud til
borgerne, fx i forbindelse med en igangvaerende omstilling af socialpsykiatrien med fokus pa
recovery og rehabilitering. Med denne omstillingsplan vil vi videreudyvikle, forfine og udvide
nogle af de tiltag og indsatser, som eksisterer i dag. Men vi vil ogsé igangseette nye indsatser
til borgerne, der bedre matcher deres behov, for at understatte og skabe rammerne for, at
borgerne kan fa et sa selvsteendigt liv som muligt. Vi har i den sammenhang ogsé ladet os
inspirere af udviklingstiltag i andre kommuner.



Med omstillingsplanen bygger vi ogsé oven pa det igangveerende arbejde i borgercentret
med at etablere et faelles fagligt fundament for vores arbejde med fokus pé borgerens reco-
very gennem en rehabiliterende indsats. Vi er fx i gang med at implementere og forankre det
feelles faglige fundament med Grundfortzellingerne for hhv. socialpsykiatrien og udsatte-
omradet og systematisk uddannelse af medarbejderne i borgercenteret i recovery og rehabi-
litering.

Forankringen af det feelles faglige fundament kan styrkes yderligere med fokus p4a, at den re-
habiliterende tilgang omsaettes i praksis i alle tiloud og indsatser pé tveers af hele borgercen-
tret. Vi er forst lykkes, nar det feelles faglige fundament lever i hele organisationen og bor-
gerne tydeligt oplever den rehabiliterende tilgang i alle mgder med os.

Vores faglige fundament

Recovery og rehabilitering
Borgercenter Voksnes kerneopgave er at statte borgere med en sindslidelse og/eller social

udsathed og en problemfyldt social situation i deres recovery-proces med udgangspunkt i
borgerens dremme, hdb og ressourcer. Det kraever en seerlig tilgang til samarbejdet med
borgerne og det kreaever, at vi udvikler indsatser og tilbud, der er gearede til fleksibelt at un-
derstgtte borgerne i deres individuelle recovery-proces.

Vi arbejder med rehabilitering som den grundleeggende tilgang pa tveers af Borgercenter
Voksne. Rehabilitering er den professionelle ramme om borgerens personlige recovery-pro-
ces, og rehabilitering handler om at tilretteleegge en helhedsorienteret indsats i et ligeveer-
digt samarbejde med borgeren med udgangspunkt i borgernes ensker og behov. Det gor vi
med afsaet i det feelles fagligt fundament, som er beskrevet i Grundforteellingerne, hvor det
bl.a. fremhaeves hvordan vi arbejder vidensbaseret, koordineret og sammen med borgerne.
Rehabilitering er ogs4, at vi ikke leengere skal gere noget for borgeren, vi skal gere det sam-
men med borgeren. Vi skal turde stille krav til borgeren og veere tydelige om vores forvent-
ninger i samarbejdet. 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 mélgrupper, som kan sam-
menfattes i en sdkaldt indsatstrappe med 7 overordnede trin. Forste trin bestér af de dbne,
uvisiterede indsatser, mens indsatser fra trin 2 og op kraever en visitation. 4

Laengerevarende

‘ ophold pa
botilbud

Midlertidige
ophold pa
Midlertidige botilbud
dggnophold og
Mere indgribende behandling

indsatser

Mindre
indgribende
Tidlige indsatser indsatser

Abne, uvisiterede
tilbud

Et vigtigt formal med omstillingen er at stille skarpt p4, visualisere og skabe en feelles be-
vidsthed om hvilke forskellige indsatser, der arbejdes med i borgercenteret, herunder om vi
har de rigtige indsatser eller om indsatstrappen skal udbygges.

Omstillingsplanens fokus er p4, at borgere far et s selvstaeendigt liv som muligt. Det betyder
med andre ord, at vi fokuserer pa at statte borgerne i deres egen udvikling mod gget selv-
steendighed, mindre indgribende indsatser og dermed bevagelsen "ned af indsatstrappen”.
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Nar vi i samarbejde med borgeren lykkes med denne beveegelse, er det bade en faglig suc-
ces og en gkonomisk gevinst.

Nedenfor fremgar eksempler pa tilbud og indsatser pa indsatstrappen. Oversigten beskriver
i hovedtraek niveauer i indsatserne alt efter hvor indgribende, de er. Mange borgere, som
borgercentret er i kontakt med, har kun indsatser, der ligger pé ferste trin, mens andre bor-
gere bevaeger sig hhv. op og ned ad indsatstrappen. Omstillingsplanen skal understatte be-
vaegelsen ned af indsatstrappen.

Trin 1: Abne, uvisiterede tilbud: Fx rdd- og vejledning, hjeelp i seerlige tilfeelde efter aktivlo-
vens bestemmelser, opsegende gadeplan, natcaféer, aktivitets- og samveerstilbud, Akut-
tilbuddet, stofindtagelsesrum mv.

Trin 2: Tidlige indsats: Fx Grib Kgbenhavn, Beskyttet beskaeftigelse, praktisk hjeelp fra den so-
ciale hjemmepleje.

Trin 3: Mindre indgribende indsatser: Fx personlig hjeelp og pleje, sygepleje, aflastning,
hjemmevejledning, skeeve boliger, stotte-kontaktpersoner, boligrddgivning, ungementorer,
ambulant rusmiddelbehandling og kriminalpraeventive indsatser.

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

Trin 5: Midlertidigt degnophold og behandling: Fx ophold pa herberger, krisecentre, degn-
behandling for stof- og alkoholproblematikker og hjeelp til personlig pleje fra den sociale
hjemmepleje.

Trin 6: Midlertidigt ophold pa botilbud og seerlig pleje: Fx midlertidige botilbud for borgere
med betydelig nedsat funktionsevne og borgere der modtager omfattende hjaelp i den sociale
hjemmepleje.

Trin 7: Laengevarende ophold pa botilbud: Fx leengerevarende botilbud for borgere med be-
tydelig og varig nedsat funktionsevne.

Spor i omstillingsplanen
Omstillingsplanen indeholder fire spor, som tilsammen skal bidrage med at nd vores maél.

e Borgermgdet

e Rehabiliterende forlgb pé botilbudsomradet
e Etgodtliviegen bolig

e Sammenhang og forlab

Sporene "Rehabiliterende forlab pa botiloud” og "Et godt livi egen bolig” seetter fokus pa
indsatsen til specifikke malgrupper, mens sporene "Borgermgdet” og” Sammenhang og
forlgb” er tveergédende og vedrerer hele borgercentrets arbejdsomrade.

Borgermgdet

Vived, at en tillidsfuld relation mellem medar-
bejder og borger med fokus pa borgerens res- Inddragelse og gennemsigtighed i
sourcer, hdb og dramme er afgerende for en sagsbehandlingsforlgb
succesfuld rehabiliterende indsats. Borgeren
skal fele sig set, hert og taget alvorligt bade i
stptteindsatser som hjemmevejledning og
stottekontaktpersonordninger, men ogséi hele Samarbejde om udvikling af indsatser
ansggnings-, udrednings- og visitationsforlg-
bet. Det er med afsaet i denne viden, atvi i

Kompetenceudvikling til det gode
borgermgde

Feedbackkultur




dette spor har fokus pé at styrke samarbejdet mellem borgere og medarbejdere i Borgercen-
ter Voksne.

Vi gnsker at sikre forudsigelighed og gennemsigtighed i myndighedsarbejdet. Borgerne skal
opleve, at de har reel indflydelse pé deres sagsforlgb. Borgerne skal vaere med til at forme
indholdet i nye indsatser og projekter i den udferende del af organisationen.

Vi gnsker at arbejde med fire fokusomréder for at styrke borgermegdet. Indsatserne i sporet
skal koordineres med allerede igangsatte tiltag knyttet til det vedtagne investeringsforslag til
budget 2021 om Servicekultur.

Inddragelse og gennemsigtighed i sagsbehandlingsforlgb

Vi har gode erfaringer med fremskudt sagsbehandling pé socialpsykiatriske botilbud; det
skaber et teettere samarbejde mellem borger og medarbejder. Vi gnsker at fortseette med at
udbrede den fremskudte sagsbehandling péa fx § 85-omradet samt udarbejde en ny scree-
ningsmodel for udredning, som seetter borgerens gnsker, behov og ressourcer i centrum.

Digitale lgzsninger kan give borgere adgang til at felge status pa ansegningsforlgb hjemme-
fra, bl.a. ansegninger om enkeltydelser. Det skaber bade forudsigelighed og gennemsigtig-
hed for borgerne i eget sagsforlgb. Digitale Iasninger kan ogsd anvendes i form af virtuelle
meder som et frivilligt alternativ til fysiske mader péd fx rusmiddel-, psykiatri-, hjemmepleje-,
beskeeftigelses- og boligomradet. Det vil gge fleksibiliteten i samarbejdet mellem borger og
medarbejdere.

Kompetenceudvikling til det gode borgermegde

Implementeringen af Borgerens Plan er i fuld gang. Den skal bl.a. bidrage til, at borgere far
storre ejerskab til egne mél og planer. Vi gnsker at opkvalificere medarbejdere i forhold til
borgermeadet, s& borgerens egne ressourcer, hdb og dremme kommer mest muligt i spil.
Kompetenceudvikling er nggleordet, og det kan fx veere kompetencelgft i brugen af Borge-
rens plan og i VUM 2.0, kursusforlgb om 'Styrket borgerkontakt’' og at gere borgermgdet til et
fast element pd MUS- og LUS-samtaler.

Samarbejde om udvikling af indsatser

Vi gnsker at give borgerne starre indflydelse pa udformningen af nye indsatser og tilbud i
Borgercenter Voksne. Tidligt samarbejde med borgerne i udviklingsarbejdet skal sikre, at vo-
res tilbud og indsatser matcher borgernes gnsker og behov og bedst understatter den enkel-
tes recovery. Vi vil tilretteleegge udviklingsarbejdet, s det er tilpasset forskellige mélgrupper
og sé vi samarbejder med borgerne pé deres preemisser, og giver flest muligt en reel mulig-
hed for atindga. Vi vil lade os inspirere af tilsvarende tiltag p& voksenomradet i andre kom-
muner og samt af Borgercenter Bern og Unges tiltag om borgerdreven udvikling.

Feedbackkultur

Feedback er et essentielt redskab til, at borgere fér indflydelse pa deres indsatser. Derfor @n-
sker vi at skabe en steerk feedbackkultur, hvor alle enheder pa tveers af borgercentret arbejder
systematisk med at omsaette borgernes feedback til reelle &ndringer i indsatsen. Det kan fx
veere FIT-metoden’, der er veldokumenteret til at skabe god feedback-dialog med borgerne.
Flere enheder anvender allerede denne metode. Desuden gnsker vi fx, at der fortsat arbejdes
med temaer fra den arlige borgertilfredshedsundersggelse i alle centre og enheders udvik-
lingsplaner.

' Feedback Informed Treatment



De forventede faglige og skonomiske gevinster af et styrket borgermade er fx:

e Atflere borgere far et mere selvstaendigt liv, da de har sterre indflydelse pé indsat-
serne, og indsatserne matcher deres behov bedre.

o Atflere borgere far et mere selvsteendigt liv, da deres ensker, behov og ressourcer
seettes i fokus badde i sagsbehandlingen og i den konkrete stotte

e Atborgernes problematikker identificeres tidligere og de tidligere far tilbudt de
rette, mindre indgribende indsatser.

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

e Bedre trivsel blandt medarbejdere, da de far flere kompetencer til atinddrage og
mede borgere

Eksempler pd& konkrete tiltag, der kan fremme det gode borgermade inden for den nuvee-
rende gkonomiske ramme:

e Fortsat implementering af Borgerens Plan

e Borgermgdet som temai MUS- og LUS-samtalen

e Fortseettelse og videreudvikling af fremskudt sagsbehandling

¢ Implementere investeringsforslag fra budget 2021 om Servicekultur

Borgermadet kan styrkes yderligere, hvis der tilfares investeringsmidler til fx:
e Kompetenceudvikling i det gode borgermgde med fokus pa borgerens hab,
dremme og ressourcer - til medarbejdere, der bruger VUM 2.0 og Borgerens Plan
e Udvikling og implementering af digitale lesninger til mere gennemsigtighed og
inddragelse i sagsforlgb og mere fleksibilitet i statteindsatser
e Udvikling og implementering af fremskudt sagsbehandling pa § 85-omradet

Rehabiliterende forlob pa botilbudsomradet

Botiloudsomrédet i Borgercenter Voksne daekker over alle tilbud, hvor borgerne bor, dvs.
leengerevarende og midlertidige botilbud, herberger og krisecentre.

Med dette spor gnsker vi at videreudvikle den

. A . X ; Strukturelle tilpasninger af botilbuds-
maélrettede rehabiliteringsindsats pé botil-

omrédet
buddene. Mélet er, at borgerne bliver i stand
til at leve et mere selvsteendigt liv og sé @get fokus pa uddannelse, beskaefti-
mange som muligt pa sigt bliver i stand til at gelse og deltagelse
flytte i egen bolig eller i en bolig med mindre
stotte. Mélet er samtidig at hgjne Peers
livskvaliteten for borgerne, mens de bor pa
botilbuddene. Vi gnsker ogsé at styrke sund- Flere aktiviteter og samarbejde med ci-

vilsamfundet, parerende og netveerk

hedsindsatsen pé botilbuddene, da vi ser
flere borgere med somatiske udfordringer

kelse af hedsfaglige i
bga. alder, sygdom og et hardt liv. Styrkelse af sundhedsfaglige indsatser

pé botilbud
Nedenfor er borgercentrets tiltag til at styrke Styrkelse af den rehabiliterende indsats
rammerne for tilbuddene samt den rehabili- for seerligt udsatte borgere pa herberg

terende indsats pé botilbud, herberger og
krisecentre.




Strukturelle tilpasninger af botilbudsomrédet

Botilbudsomrédet er det mest udgiftstunge omréde i borgercentret, og vi har labende arbej-
det med at udvikle omradet for bl.a. at nedbringe ventelister, age flowet pé tilbuddene og
nedbringe udgifterne til kb af eksterne pladser. Dette arbejde gnsker vi at forseette.

Vi har i dag fx fremskudt sagsbehandling, udgdende rusmiddelbehandling pé nogle botil-
bud og tilbyder CTI-forlgb? til borgere, der bor pa botilbud, sé de stottes i at flytte fra botil-
bud til egen bolig. Vi vil Isbende vurdere, om der er behov for flere fremskudte indsatser pé
vores botilbud, om der fx er potentiale i at opskalere CTl-indsatsen og hvordan vi bedst styr-
ker den udgédende rusmiddelbehandling URUS.

Hovedparten af vores botiloudspladser er leengerevarende efter SEL §108, og de midlerti-
dige pladser efter SEL §107 er primaert til unge borgere. Vi gnsker at undersege, om vi med
fordel kan omlaegge flere af vores leengerevarende botilbudspladser til midlertidige botil-
budspladser, og herunder styrke fokus pé at et botilbud som udgangspunkt er midlertidigt
og, at vi samarbejder med borgeren om at “komme sig”. Det ensker vi at kombinere med en
mere systematisk opfelgning péd borgernes mal og udvikling i forhold til at kunne opné eget
selvsteendighed.

Vivil ogsé lebende vurdere, om der er behov for at specialisere eller omleegge flere af vores
tilbud, s& de matcher udviklingen i borgernes behov. Det kan fx veere i forhold til at botilbud i
hojere grad malrettes borgere med et starre og mere komplekst stattebehov. Det kan fx be-
tyde, at vi kan hjemtage flere borgere, der bor i eksterne tiloud. Vi skal dog veere opmaeerk-
somme pé, at det kan skabe fx utryghed pa botilbud, hvis beboergruppen eendrer sig vee-
sentligt.

@qget fokus pd uddannelse, beskeeftigelse og deltagelse

Beskaeftigelse og uddannelse er afgerende for borgerens recovery, da det bl.a. giver identi-
tet, selvveerd og selvtillid. For nogen vil det ordineere arbejdsmarked eller uddannelsessy-
stem vaere mélet, mens det for andre kan veere et brugerjob eller smaopgaver pé botilouddet
eller herberget. Det kan ogsa veere @get anvendelse af det sociale frikort og Igntilskudsjob. En
steerkere uddannelses- og beskaeftigelsesindsats vil fx kunne understattes ved at udpege en
fast uddannelses- og beskaeftigelseskoordinator pa hvert tilbud og et tveergédende koordina-
tornetveerk. Vi gnsker desuden fokus pé en bevaegelse mod mere deltagelse, hvor borgeren
har s& aktiv en rolle som muligt og har sterre ansvar i dagligdagen pé tilouddene.

Peers

For at understgtte det rehabiliterende arbejde pé botilbud og herberger gnsker vi at ge
samarbejdet med peers. Peers er bl.a. beviset p4, at det kan lykkes at komme sig helt eller
delvist, og borgerne kan spejle sig i vedkommende. Derudover har peers i kraft af deres egne
erfaringer med sindslidelse eller udsathed en unik forstéelse for borgernes situation og en
seerlig indsigt i, hvad der skal til for, at borgeren far den bedst mulige rehabiliterende indsats.
Vivil bl.a. tage afsaet i vores erfaringer fra fx socialpsykiatrien, aktivitets- og samveerstilbud,
Grib Kgbenhavn og WeShelter.

Flere aktiviteter og samarbejde med civilsamfundet, parerende og netveerk
Meningsfulde aktiviteter og oplevelser giver beboere pé botilbud og herberger livsglaede og
en plads i et feellesskab og kan vaere med til at bekeempe ensomhed. Vi gnsker at arbejde vi-
dere med at udvikle aktiviteter bade pa og uden for botilbud og herberger, som matcher
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borgernes forskellige funktionsniveau og forskelligartede interesser. Derudover gnsker vi at
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 kernemal-
saetning om gget selvstaendighed, hvor frivillige bl.a. kan spille en vigtig rolle i kritiske over-
gange for borgeren fra botilbud til egen bolig. Desuden gnsker vi at videreudvikle samarbej-
det og inddragelsen af borgerens netveerk og péargrende.

Styrkelse af sundhedsfaglige indsatser pé botilbudsomradet

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 saette fokus pé
KRAM-faktorerne i hverdagen med borgerne og skabe en teaettere tilknytning til sundhedsvee-
senet, fx ved at have fast tilknyttede praktiserende laeger pé botilbuddene og med et taettere
samarbejde med regionen og Sundhedsforvaltningen. Desuden @nsker vi at udvikle og ud-
nytte de sundhedsfaglige kompetencer i borgercentret bedre, fx samarbejdet med hjemme-
plejen omkring borgere pad herberg. Vi gnsker at styrke vores rekrutterings- og fastholdelses-
tiltag péd omradet, da tilbuddene i stigende grad oplever, at det er vanskeligt at rekruttere og
fastholde medarbejdere med sundhedsfaglig uddannelse.

Styrkelse af den rehabiliterende indsats for seerligt udsatte borgere pé herberg

Vived, at lange ophold pé herberg uden den ngdvendige hjaelp til fx bostatte, faerdigheds-
treening og hverdagsaktiviteter i ventetiden kan forvaerre borgerens situation. Derfor gnsker
vi at saette saerskilt fokus pa den rehabiliterende indsats for seerligt udsatte borgere pé her-
berg. Mélet er, at borgerne med den rette indsats kommer videre i en boform med mindst
mulig eller ingen statte. Der er behov for en mélgruppeanalyse, der klarlaegger omfang og
arsag til de leengerevarende ophold pé herberg, herunder hvad ressourcebehovet er, hvis
der skal saettes malrettet ind.

Under sporet “Sammenhaeng og forlgb"” beskriver vi desuden vores intentioner om at ar-
bejde med mere strukturerede forlgb til forskellige malgrupper.

De forventede faglige og skonomiske gevinster af styrkede rehabiliterende forleb p& boti-
Ibud er fx:
e Atflere borgere far et mere selvstaendigt liv og dermed behov for mindre stotte
At flere borgere flytter i egen bolig.
At flowet pa botilbud og herberger gges.
Feerre udgifter til keb af botilbudspladser.
En forbedring af borgernes sundhedsmaessige tilstand og velveere.
Hgjere livskvalitet hos borgerne.
Flere borgere kommer i beskaeftigelse og uddannelse.

Konkrete tiltag, der fx kan fremme rehabiliterende forlab pd& botilbud, indenfor den nuveae-
rende gkonomiske ramme:
e @getfokus pa borgernes beskaftigelse, uddannelse og deltagelse i daglige gere-
mal pa tilbuddene
e Styrket samarbejde med civilsamfundet om felgeskab og frivilliges rolle i kritiske
overgange, fx fra botilbud til egen bolig
e Styrke inddragelsen af borgerens netveerk og pérerende i forhold til fx borgerens
recovery.
e @get fokus pd sundhed fx ved at saette fokus pd KRAM-faktorerne i hverdagen.
e Mere systematisk opfelgning pé borgerens mal og udvikling i forhold til at kunne
opné gget selvsteendighed.

Rehabiliterende forlab pd& botilbud kan styrkes yderligere, hvis der tilferes investerings-
midler, fx til at:
e @ge normeringerne pa botilbud og herberger for at styrke den individuelle statte
til borgerne samt deres deltagelse i feellesskaber og flere aktiviteter.




e hojne kvaliteten i den socialpeedagogiske og sundhedsfaglige indsats gennem re-
kruttering af flere medarbejdere med seerlig faglig kompetence samt kompetence-
udvikling.

e styrke den udgéende rusmiddelbehandling fx p& udsatte-omradet

e ansaette peers og peers-koordinator

e indgd partnerskaber med civilsamfundet og frivillige, herunder kompetenceudvik-
ling af medarbejdere.

e Aktivitetsmidler til aktiviteter in-house og ud af huset

Et godtliviegen bolig

Vi har gennem flere ar arbejdet for at flere bor- Forebyggende kontakt med retti-

gere kan flytte fra et af vores botilbud til egen bo- dig omsorg
lig og at flere borgere fastholder et livi egen bolig.
Fx gennem Housing First pa hjemlgseomradet, Brobygning til civilsamfundet i

forskellige fleksible, tidsafgraeensede stgttemeto- svéeere overgange

der som CTI, ACT og ICM?, fleksibel bostatte, rus-
middelbehandling, boligradgivere, aktivitets- og
samveerstilouddene, hjemmeplejen, akuttilbuddet Styrket sundhed for borgere i egen
og hjemmevejlederne. De fokuserer alle pad malet bolig

om et godt livi egen bolig.

Aktivitets- og samveerstilbuddene

Sammenhaeng i indsatser for bor-
gere i eget hjem

Vores erfaring er, at med den rette indsats kan
flere fa et godt og selvsteendigt livi egen bolig. Er- Fleksibel indgang til indsatserne
faringen er dog ogs4, at nogle borgere eririsiko
for tilbagefald i sveere perioder, og at borgerne kan have udfordringer med fx ensomhed, iso-
lation og manglende netveerk.

Med dette afseet ansker vi at videreudvikle vores indsatser og skabe mere sammenhang
mellem indsatserne i borgernes eget hjem, sa flere borgere kan fa og fastholde et godt, aktivt
og selvsteendigt livi egen bolig. Med omstillingsplanen gnsker vi at styrke vores indsats gen-
nem fglgende fokusomrader:

Forebyggende kontakt med rettidig omsorg ("Efterveern”)

For mange borgere i eget hjem er der tidspunkter i deres recovery-proces, hvor de fér et til-
bagefald til fx misbrug og en forveerring af den psykiske lidelse og derfor igen har behov for
statte. Et tilbagefald der i vaerste 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 stette, uden videre sagsbehandling og visitation. Det kan
fx veere i form af forebyggende trivselsopkald, styrket fleksibelt "efterveern” efter misbrugsbe-
handling, et styrket samarbejde ml. boligrddgivning og hjemmepleje, inddragelse af pare-
rende og klippekort efter et afsluttet hjemmevejledningsforlgb.

Brobygning til civilsamfundet i sveere overgange

At flytte i egen bolig fra botilbud eller herberg eller fx overgangen fra rusmiddelbehandling
til endt behandling kan for mange borgere vaere vanskelig. Borgerne stér fx ofte uden faelles-
skaber og uden netveerk. | disse overgange gnsker vi at styrke den frivillige indsats, hvor fx en
frivillig felgeven kan bygge bro til netveerksskabende aktiviteter i lokalsamfundet. Den

3 CTl = Critical Time Intervention
ICM = Intensive Case Management
ACT = Assertive Community Treatment
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frivillige indsats skal gere det nemmere for borgeren at starte op og efterfelgende - pé egen
hand - indgd i relevante netveerk og foreninger. Mélet er, at imgdekomme ensomhed, mistri-
vsel og isolation, og hjeelpe dem ind i nye feellesskaber.

Aktivitets- og samveerstilbuddene

Aktivitets- og samveerstilouddene rummer et stort potentiale i forbindelse med at ege bor-
gernes livskvalitet og livsmestring i egen bolig samt reducere ensomhed. Tilbuddenes fag-
lige indhold skal teenkes sammen med mélene for omstillingsplanen og vi vil arbejde for at
flere borgere ger brug af tilbuddene. Det vil vi fx gere ved, at der mere systematisk gares op-
maerksom pé aktivitets- og samveerstilbuddene fra fx hjemmepleje, rusmiddelomrédet og
hjemmevejledningen.

Styrket sundhed for borgere i egen bolig

Vived, at borgere med psykiske og sociale udfordringer ofte har et darligere helbred, og at
de der tidligere end den avrige befolkning. Vi ved ogs4, at det kan vaere 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 statter borgerne til et sundere liv. Vi vil
gerne styrke indsatsen fx ved tidlig opsporing af somatisk sygdom, styrke samtalen med bor-
gerne om sundhed, styrke sundhedsindsatsen bredt, skabe starre lighed i sundhed gennem
oget samarbejde med bl.a. SUF og regionen samt udvikle og udnytte de sundhedsfaglige
kompetencer i borgercentret bedre.

Sammenhaeng i indsatser for borgere i eget hjem

Fra Brugertilfredshedsundersggelsen ved vi, at borgerne i mindre grad oplever, at de forskel-
lige indsatser, de modtager, er koordinerede og sammenhangende. Vi gnsker med omstil-
lingsplanen at undersgge og tage skridt til at skabe en mere feellesfaglig og koordineret til-
gang fx mellem sundheds- og socialfaglige indsatser som bl.a. hjemmevejledning, hjemme-
pleje, stottekontaktperson og rusmiddelbehandling. Mélet er, at borgeren oplever, at indsat-
sen i videst muligt omfang er koordineret og samlet pa sé fd medarbejdere som muligt, og
der p& den méde sikres sammenhaeng i de forskellige stotteindsatser set fra borgerens per-
spektiv.

Fleksibel indgang til indsatserne

Borgere med komplekse problemstillinger har ofte brug for flere indsatser. Vi gnsker at un-
dersgge 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 udfe-
res af et tveerfagligt team med udgangspunkt i borgerens gnsker og ressourcer, s vi kan til-
byde borgerne en hurtigere og mere skreeddersyet Igsning.

De forventede faglige og skonomiske gevinster af, at borgere far et godt og aktivt livi
egen bolig fremfor fx p& botilbud, er fx at:

o flere borgere fastholdes i egen bolig frem for at flytte pa botilbud.
feerre udgifter til stotteindsatser, da borgerne bliver mere selvhjulpne
borgere i egen bolig opnér en hgjere livskvalitet
bedre ressourceudnyttelse ved at sammentaenke og koordinere indsatser bedre.
feerre alvorlige tilbagefald for borgere, der har afsluttet i fx et § 85 forlgb.

Konkrete tiltag, der kan fremme, at flere borgere far et godt og aktivt liv i egen bolig, in-
denfor den nuveerende skonomiske ramme:
e Arbejde for, at flere borgere benytter borgercentrets aktivitets- og samveerstilbud
og derigennem opnar bedre livsmestring og understgttes i at fastholde egen bolig
e Udarbejdelse af en feelles behandlingsplan som rusmiddelomradet og den sociale
hjemmepleje kan anvende for relevante borgere for at sikre sammenhang
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e Kvalitetslgft af de samtaler om sundhed, som borgere i egen bolig kan modtage.

Hvis der tilfares investeringsmidler, kan vi fx:

e  Styrke kompetenceudvikling af medarbejdere indenfor sundhed

e Styrke medarbejdersammensaetningen, sa vi far flere medarbejdere med en sund-
hedsfaglig baggrund

e Forebygge tilbagefald med fx systematiske “trivselsopkald” og en hurtig og fleksi-
bel indsats til borgere, som har afsluttet et stgtteforlgb, men er i fare for at blive
udsat af boligen

e Indga strategiske partnerskaber med NGO’er om at etablere fglgevens-ordninger,
der kan bygge bro til civilsamfundet med fokus pé kritiske overgange

e Udvikle sammentaenkningen af hjemmepleje og hjemmevejledning

Sammenhaeng og forlob

For at lykkes med at stotte borgerens recovery kraever
det ofte flere indsatser pé tveers af Socialforvaltnin-

Kerneelementer i forlagb

gen. | nogle situationer er jobcenteret, praktiserende Overgang til egen bolig for
leege eller sygehusvaesenet og civilsamfundet ogséa unge, der bor pa botilbud
akterer i borgerens forlgb og vigtige samarbejdspart-

nere for borgeren og os. Vi ser et betydeligt potenti- Samarbejde med bgrne- og
ale i at arbejde mere systematisk med at skabe sam- ungeomradet om unges over-
menhang hele vejen gennem et forlgb. gang til voksenomradet

Strategisk samarbejde med ci-
vilsamfundet/frivillige

Vi har mange gode erfaringer med strukturerede for-
lob, fx ACT-indsatser, samarbejde i tveerfaglige teams
med regionens psykiatri, Individuel planlagt job/ud-
dannelse med statte (IPS) for borgere med misbrug, behandlingspakker p& rusmiddelomra-
det og forleb i Enheden for Kriminalpraeventive Indsatser.

Vi vil gerne fortseette og videreudvikle arbejdet med mere strukturerede "forlgb” og udvikle
konkrete standarder for, hvordan borgerforlgb bl.a. tilretteleegges og gennemfares. Vign-
sker at have fokus pé forskellige malgrupper og omrader, hvor der kan ses et skonomisk og
fagligt potentiale i at teenke og prioritere anderledes. Udover konkrete fokusomrader gnsker
borgercentret i alle visiterede forlgb at have fokus pé at skabe mere gennemsigtighed og
sammenhaeng i indsatsene. For medarbejderne vil det skabe mere gennemsigtighed, lige-
som samarbejdet med borgeren i hgjere grad vil bero pé en forventningsafstemning om,
hvad de kan forvente af indsatsen. Samlet set har vi hermed en forventning om, at flere bor-
gere vil komme sig hurtigere og fa et bedre og mere selvstaendigt liv.

Kerneelementer i forlgb
Konkret vil der vaere fokus pé at implementere en raeekke kerneelementer, der er hentet fra
den generiske model for forlgb pd sundhedsomradet, og som er nedvendige i forhold til at
arbejde med strukturerede forlgb. Organisatorisk vil fokus veere p3;

o atalle indsatser er tilrettelagt med en klar mélgruppedefinition, herunder ind- og
eksklusionskriterier.
udarbejdelse af specifikke méalsaetninger/tidsafgreensning ved opstart af indsats.
fastlagte opfelgningskadencer.
maling af effekt med tilpasning af indsatser.
tydelig ansvarsfordeling mellem aktgrer. Det gaelder ikke mindst i samarbejdet
med fx regionen, beskaeftigelsesomradet, Borgercenter Barn- og Unge og civil-
samfundet.

O O O O
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Der kan udarbejdes standardiserede forlgb for langt de fleste borgerforlab/overgange og vi
ser en raekke steder, hvor et standardiseret forlgb vil kunne danne grundlag for en styrket
indsats til den enkelte borger. Her er fremhaevet to potentielle forlgb samt et fokusomréde
for samarbejde og sammenhang med civilsamfundet.

Overgang til egen bolig for unge, der bor pé botilbud

Vi har mange unge borgere pé vores socialpsykiatriske botilbud og vi oplever en stigning i
antallet af unge som er dobbeltbelastede. Derfor er der behov for en styrket koordineret ind-
sats med fx den regionale psykiatri, beskaeftigelsesomradet og kommunens rusmiddelbe-
handling. Vignsker at udvikle et forlab malrettet unge mellem 18 og 35 ar, hvor relevante ak-
terer samarbejder forpligtende om en helhedsorienteret og veltilrettelagt indsats, herunder i
forhold til uddannelse og/eller beskaeftigelse. Fokus skal vaere pé at sikre en tryg overgang til
egen bolig, som for mange vil det vaere den farste "rigtige bolig” i voksenlivet.

Samarbejde med bgrne- og ungeomradet om unges overgang til voksenomrédet
Vived, at overgangen mellem barne- og ungeomréadet og voksenomradet er forbundet med
udfordringer og at overgangen fra barne- til voksenlivet er en kritisk tid for de unge. | samar-
bejdet med Borgercenter bern og unge skal der arbejdes videre med at identificere konkrete
tiltag, som vil understatte samarbejdet pé tveers af borgercentrene, sd den enkelte borgers
forleb understattes bedst muligt.

Strategisk samarbejde med civilsamfundet/frivillige

Mange borgere lever med isolation, ensomhed og mistrivsel og har behov for at indga i nye
feellesskaber. 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 samar-
bejdet, hvis det i hgjere grad integreres med den faglige praksis i borgercentret, s medar-
bejdere og ledere har en feelles faglig forstéelse, og et overblik over de muligheder, der eri
civilsamfundet. Dette kraever en kapacitetsopbygning af organisationen, der fx kan indeholde
faglig opkvalificering af udvalgte medarbejdere/ ledere, digitalisering af foreningsportal
samt udvikling af app, afholdelse af FrivilligBars og nedsaettelse af tovholdernetvaerk pa tveers
af borgercentret.

I forhold til de naevnte konkrete forlab forventes der fx falgende skonomiske og faglige ge-
vinster af at skabe mere sammenhangende forlzb:
e Flere borgere oplever, at de far en sammenhangende indsats, hvor forventninger
til indsatsen er afstemt og der er bedre indblik i elementerne i forlgbet
e Samarbejdet med fx regionen, beskaeftigelsesomradet, rusmiddelomradet og
borne- og ungeomradet styrkes og ansvarsfordelingen bliver mere tydelig
e Flere unge far tidligere den rette indsats og dermed behov for mindre indgri-
bende indsatser, som fx plads pa et botilbud
e Flere unge fastholder et livi egen bolig
e Bedre brobygning til civilsamfundet og dermed forventet tidligere afslutning af
fx bostatteforlab og borgere oplever mindre ensomhed og bedre trivsel.

Eksempler pa tiltag, der kan fremme, at borgerne oplever mere sammenhangende for-
leb indenfor den nuveerende skonomiske ramme:

e Detvidere arbejde med at undersege, hvor det giver mest mening at arbejde med
mere strukturerede "forlgb”, herunder udvikle konkrete standarder for, hvordan
konkrete borgerforleb bl.a. tilretteleegges og gennemfares.

e Implementering af elementerne i Mere helhedsorienteret indsats fra Budget 2021

Hvis der tilfares yderligere investeringsmidler, kan vi fx:
e Udvikle og understette implementering af standardiserede forlgb for konkrete
malgrupper eller overgange
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e Fa mereintensiv myndighedsindsats med lavere caseload i forhold til fx unge - fx
til tovholderfunktion.

e Bygge videre paindholdeti“Mere helhedsorienteret indsats” fra Budget 2021.

¢ Implementere tovholdernetveerk ift. civilsamfundet/frivillige, kompetenceudvik-
ling, afholdelse af FrivilligBers og investering i en ny digital Iesning for Forenings-
portalen ogien app.

Onskescenarier

Den faglige og skonomiske omstillingsplan beskriver en firedrig omstilling og skal som ud-
gangspunkt ogsa bidrage til besparelser pd omréderne. Derfor skal der udarbejdes investe-
ringsforslag til at understotte realiseringen af ambitionerne i omstillingsplanen.

Hvis omstillingsplanen ikke skal bidrage til besparelser eller hvis der tilfgres yderligere mid-
ler, vil Borgercenter Voksne fortsat arbejde med de fire spor, der er beskrevet i planen, men
indsatserne og effekter af dem vil kunne styrkes yderligere.

Hvis omstillingsplanen ikke skal bidrage til et finde besparelser og der tilfares yderligere
midler til omrédet - vil Borgercenter Voksne bl.a. prioritere at:

* udvikle og implementere nye digitale lasninger, der skal understatte mgdet med
borgerne og understgtte deres inddragelse og recovery-proces.

* w@ge normeringerne pé fx botilbud og herberger for at styrke den individuelle rehabi-
literende stotte til borgernes recovery, herunder fokus pa hverdagskompetencer og
deltagelse i feellesskaber og flere aktiviteter.

+ udvikle samarbejdet og skabe bedre brobygning til civilsamfundet, NGO'er og frivil-
lige samt kompetenceudvikling af medarbejderne og etablering af et tovholdernet-
veerk

* oge kvaliteten i den socialpaedagogiske og sundhedsfaglige indsats gennem rekrut-
tering af flere medarbejdere med seerlig faglig kompetence.

* styrke den udgéaende rusmiddelbehandling fx pa herbergs-omradet

+ udvide de gode erfaringer med fremskudt sagsbehandling og f& mere intensiv myn-
dighedsindsats fx i forhold til unge og borgere med seerligt komplekse behov.

Involvering, implementering og tidsplan

Med "Borgerens vej mod et selvsteendigt liv’ og de fire spor i omstillingsplanen er der sat ret-
ning for arbejdet i Borgercenter Voksne i de naeste fire ar.

| det felgende beskrives det hvordan Borgercenter Voksne vil inddrage hhv. borgere, medar-
bejdere, ledere, andre interessenter og samarbejdspartnere, hvordan vi vil sikre medejerskab
og hvordan vi vil arbejde med at implementere vores faglige ambition.

Involvering og medejerskab

Et afggrende element i, at omstillingsprocesser lykkes er, at der skabes ejerskab til de gn-
skede forandringer. Og det sker bedst, hvis der er involvering i forhold til udvikling, afprev-
ning og implementering af Igsninger.

Derfor har det veeret vigtigt, at borgere, eksterne samarbejdspartnere, medarbejdere og le-
dere har veeret inddraget i forbindelse med udarbejdelsen af omstillingsplanen. Formaélet har
veeret at fa input til omstillingsplanens indsatser og allerede i idefasen at skabe medejerskab
til planen.
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Borgerne er erfaringseksperter og har vaeret involveret via fokusgruppeinterviews og inter-
view med enkeltpersoner under hensyntagen til Corona-situationen og via fx Brugertilfreds-
hedsundersggelsen. Borgernes stemme har ogsa veeret repraesenteret ved, at de fire spor lg-
bende har veeret dreftet pd maeder i hhv. i Dialogforum pé psykiatriomradet, Udsatteradet,
Frivilligrddet samt Brugerrddet pé hjemmeplejeomradet.

Det er ikke mindst ledere og medarbejdere, der har fingeren péa pulsen i forhold til prak-
sisneer viden, udfordringer og udvikling af gode og holdbare lgzsninger og indsatser, der
matcher borgernes forskelligartede behov. Derfor har der vaeret afholdt workshops og ma-
der for medarbejdere og ledere, bl.a. via MED-organisationen. Desuden har fire nedsatte sty-
regrupper - en for hvert spor - inddraget relevante medarbejdere og ledere, for at f& input til
indsatserne indenfor de enkelte spor.

Dette udviklingsforlgb er det farste skridt i en teet inddragelse, der skal give badde borgere,
samarbejdspartnere, medarbejdere og ledere en steerk stemme ind i omstillingsplanens ind-
satser og samtidig @ge folge- og ejerskabet til planen og de overordnede visioner for omstil-
lingen. | det videre forlgb vil der ske inddragelse af borgere, samarbejdspartnere, ledere og
medarbejdere og andre relevante aktegrer i forhold til fx at:

- designe nogle af de konkrete indsatser.
- udarbejde planer for den gode implementering.
- felge op paindsatser og evt. justere planen med nye indsatser.

| arbejdet med det vedtagne investeringsforslag om Servicekultur - og i sporet Borgermgdet
- er det bl.a. hensigten, at der skal findes gode mader at inddrage borgerne i design af kon-
krete indsatser og lgsninger.

Udover en fortsat lsbende inddragelse via MED-organisationen, vil ogséa Dialogforum, Frivil-
ligrddet, Udsatterddet og Brugerrddet blive inddraget i det videre forlgb med at realisere
omstillingsplanen. Derudover har Borgercenter Voksne planer om at nedsaette fx et bruger-
panel eller felgegruppe for omstillingsplanen for de naeste fire ar.

Udvikling og implementering

Implementeringsopgaven i relation til omstillingsplanen kan overordnet opdeles i to. Dels
implementering af det feelles faglige fundament/ambition og samarbejdet med borgerne.
Dels udvikling og implementering af konkrete tiltag og indsatser.

Udvikling og implementering

Feelles fagligt fundament Det feelles faglige fundament skal forankres bredt i organisatio-
nen blandt alle ledere, medarbejdere og borgere. Det skal leve
og give mening i dagligdagen.

Konkrete tiltag og indsatser De konkrete tiltag og indsatser skal udvikles og derefter imple-
menteres og forankres i den daglige drift. Enten pa enkelte ar-
bejdspladser, fx som pilotprojekter eller pa tveers af organisati-
onens tilbud.

Implementering og forankring af det faelles faglige fundament

Borgercenter Voksne er allerede i gang med at implementere og forankre det feelles faglige
fundament med Grundfortallingerne for hhv. socialpsykiatrien og udsatte-omréadet. Grund-
fortaellingerne er fulgt op af at stort set alle medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien har
gennemfegrt en 8 dages obligatoriske uddannelse i Recovery og Rehabilitering. Medarbej-
dere og ledere pé udsatte-omradet har pdbegyndt uddannelseni 2020.

Grundfortaellinger og uddannelse gor det ikke alene. Viden skal omseaettes til praksis og det er
ngdvendigt med forskellige greb i forhold til at implementere et mindset og en forholdsvis
ny tilgang til samarbejdet med borgerne med fokus pa borgerens recovery. Det kraever fx:
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e Etseerligtlederfokus péd og prioritering af faglig ledelse af en rehabiliterende praksis
og vedvarende fokus, prioritering og understattelse af den faglige ledelse.

e Erfaringsudveksling blandt ledere og medarbejdere om "hvad der virker og hvad der
ikke virker".

e Supervision der understgtter vores ambition og fx MUS-koncept, der understotter
fokus pa borgerens recovery gennem en rehabiliterende indsats mv.

e Teetdialog med borgerne om "hvad der virker”.

e Malrettet kommunikation og fokuserede implementeringsforlgb for tilbud, der har
brug for seerlig stotte.

Béde chefer, ledere og medarbejdere skal inddrages i hvorledes ambitionen bedst kan im-
plementeres og bliver naerveerende i den daglige praksis, sé fokus bliver pa at borgerne far et
sé selvstaendigt livsom muligt med udgangspunkt i deres hab, dremme og ressourcer.

Implementering af konkrete tiltag

Sidelgbende med at den feelles faglige tilgang og ambition skal geres endnu mere konkret
og naerveerende i dagligdagen skal tiltag udvikles, designes og implementeres i forleengelse
af den ramme, der er sati omstillingsplanen.

De enkelte indsatser vil kraeve forskellige implementeringsforlgb- og planer. Nogle kraever en
kortere, og nogle indsatser en leengere, udviklingsfase. Nogle indsatser ligger lige for og an-
dre indsatser kraever forskellige grader af analyse og forberedelse. Nogle indsatser kraever en
forudgdende analyse og nogle indsatser bygger videre pa og udvider allerede etablerede
indsatser. Nogle indsatser skal udvikles sammen med forskellige samarbejdspartnere. Nogle
indsatser forudsaetter fx kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere, nogle kraever ind-
gdelse af samarbejdsaftaler, og fx indkeb eller udvikling af ny teknologi.

Og som det fremgar ovenfor under hvert spor kreever nogle indsatser investeringer, hvis fx
gevinster og eventuelle besparelser skal kunne realiseres. Det konkretiseres forst i budget-
processen for de enkelte ar, om der afsaettes eventuelle investeringsmidler.

Tidsplan

Med dette in mente vil borgercentret over de naeste fire r Isbende udarbejde detaljerede
planer for udvikling og design af omstillingsplanens konkrete indhold, herunder implemen-
teringsplaner, der sikrer en steerk forankring i organisationen. Disse planer vil ogséa tage hen-
syn til, at ikke alle indsatser kan udvikles og implementeres samtidig af hensyn til driften. |
oversigten nedenfor er skitseret en overordnet tidsplan for vaesentlige faser i omstillingen
over de neeste fire ar i forhold til hhv. prioritering, evt. analyse, udvikling og implementering.

2021 2022 2023 2024
T } Fortsat udvikling og analyse Implementerings-
Prioriterings-, analyse- og Begyndende implementering fon T RRIREER

udviklingsfase af enkelte indsatser
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Borgercenter Voksne vil i starten af 2021 arbejde videre med at skitsere en mulig prioritering
af de enkelte forslag til tiltag i omstillingsplanen og derefter gé i gang med at udarbejde en
detaljeret tidsplan for omstillingen.

| 2021 vil Borgercenter Voksne implementere vedtagne budgetforslag for 2021 og forberede
implementering af budgetforslag for 2022, nar de er vedtaget.

Opfolgning pa den feelles faglige tilgang, tiltag og mal
Borgercenter Voksne vil lzbende felge op pa implementering af den faelles faglige tilgang og
ambition og pé igangseette tiltag med fokus pé:

e Om indsatserne skaber de gnskede resultater for borgerne
e Leering og erfaringsudveksling pé tveers i borgercentret
e Omderer behov for justering af indsatsen

En gang érligt felges op pé omstillingsplanens overordnede mal med udgangspunktide
fastsatte indikatorer, jf. bilag A. Socialudvalget vil her modtage en status pa omstillingspla-
nen og de fastsatte mal.

Bilag A Gevinstrealisering og investeringer

Borgercenter Voksnes omstillingsplan skal bidrage til at sikre mélrettede og relevante indsat-
ser, som kan understgtte borgernes vej mod et mere selvsteendigt liv. Dette ud fra en mal-
saetning om, at indsatserne tilretteleegges, s ressourcerne udnyttes bedst muligt.

Beskrivelserne af omstillingsplanens fire spor indeholder oversigter over de forventede fag-
lige og skonomiske gevinster ved sporene. Dette bilag opsummerer gevinsterne i nedensta-
ende tabel og knytter dem til mélepunkter, der kan anvendes i opfelgning pa omstillingspla-
nen. Her skal det bemeaerkes, at der arbejdes i et komplekst felt med mange forskellige fakto-
rer og akterer, der kan have betydning for den enkelte borger. Udvikling pa et malepunkt kan
séledes ikke isoleret knyttes til effekter af omstillingsplanen, men kan ses som tegn pa even-

tuelle effekter.

De fire spor deekker over en lang raekke potentielle tiltag med seerskilte gevinster og investe-
ringer. Udvikling, konkretiseringen og udmentning af de enkelte tiltag er et arbejde, der ud-
foldes i omstillingsplanens levetid frem til 2024. Derfor fokuseres der med nedenstdende ge-
vinster pa mere tvaergaende effekter inden for de enkelte spor.

De enkelte mélepunkter kan ogsa veere knyttet til flere indsatser inden for det enkelte spor el-
ler veere en tveergédende effekt af sporet. Derfor arbejdes der i udgangspunktet med bevee-
gelse og retning. Det ses fx ved, at forventningerne males i “flere/faerre” eller "mere/mindre”.

| takt med, at der arbejdes videre med at konkretisere indsatserne i de kommende budgetar,
kan der evt. defineres mere konkrete mal knyttet til specifikke investeringer/besparelser.

Spor Gevinst Hvordan males gevinsten*
Borgermgdet Borgerne oplever, at indsat- e Flere borgere er tilfredse med
serne tilpasses og malrettes de- den hjeelp, de modtager i SOF
res konkrete behov, gnsker og (BTU)
ressourcer o Stotteforleb bliver kortere
e Flere borgere fgler sig inddra-
Borgernes egne snsker og res- getideres egen sag (BTU)
sourcer inddrages aktivt e Derses en stigning i indsatser
nederst pé indsatstrappen og
Borgernes problematikker iden- et tilsvarende fald i mere ind-
tificeres og hjeelpen tilbydes tid- gribende indsatser
ligere
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Rehabiliterende
forlgb pa botil-
budsomradet

Etgodtliviegen
bolig

Sammenhaeng og
forlgb

Borgere pé botilbud far en
bedre livskvalitet

Borgernes stottes til et mere
selvsteendigt liv, herunder til péa-
begyndelse af uddannelse eller
beskaeftigelse.

Borgernes behov for kommunal
stotte mindskes/behovet rykker
sig mod mindre indgribende
indsatser

Behovet for botilbudspladser
rummes i hgjere grad inden for
den kommunale kapacitet, hvor
pladsprisen er lavere

Der skabes starre mulighed for,
at borgene kan indga i feelles-
skaber gennem et styrket sam-
arbejde med frivillige/civilsam-
fundet,

Borgerne fastholdes i mindst
muligt indgribende indsatser

Borgere i egen bolig far en
bedre livskvalitet og feerre faler
sig ensomme

Stotten i eget hjem tilretteleeg-
ges borgerens behov, herunder
sker der en bedre koordinering
hos borgere med flere indsatser

Tilbagefald efter endt stattefor-
lzb forebygges

Der skabes starre sammenhaeng
i indsatser for den enkelte bor-

ger

Behovet for mere indgribende
stgtteindsatser, sdésom botilbud,
mindskes

Flere borgere vurderer deres
livskvalitet som god (BTU)
Den gennemsnitlige opholds-
tid pé botilbud, herberger og
krisecentre forkortes

Der visiteres i hgjere grad til
midlertidige botilbud (§107)
ogilavere grad til lengerende
botilbud (§108)

Flere borgere fra botilbud flyt-
ter i egen bolig

Feerre udgifter til keb af botil-
budspladser

Der er knyttes i hgjere grad fri-
villige tilbud/indsatser til kom-
munens botilbud og aktivitets-
og samveerstilbud

Feerre borgere foler sig en-
somme (BTU)

Andelen af borgere, der delta-
ger i foreningsliv og frivilligt ar-
bejde, stiger (BTU)

Flere borgere fastholdes i egen
bolig (mélt pa antal udseettel-
ser)

Flere borgere padbegynder ud-
dannelse eller beskaeftigelse
Flere borgere vurderer deres
livskvalitet som god (BTU)
Feerre borgere foler sig en-
somme (BTU)

Flere borgere oplever sam-
menhaeng i deres indsatser
(BTU)

Der ses en stigning i indsatser
nederst péa indsatstrappen, der
fortrinsvist foregér i egen bolig
og et tilsvarende fald i mere
indgribende indsatser

Feerre borgere visiteres til nye
stotteforlgb

Der ses feerre tilbagefald blandt
borgere med afsluttede indsat-
ser

Stetteforlgb bliver kortere
Flere borgere oplever sam-
menheaeng i deres indsatser
(BTU)

Der ses et mindre behov for
stotteindsatser gverst pa ind-
satstrappen
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*) Méalepunkterne bygger pé eksisterende datakilder, og der méles derfor som udgangspunkt op imod indeks-
tal fra 2021.

Behov for investeringsmidler

Borgercenter Voksnes omstillingsplan er et ambitigst bud pé, hvordan den sociale indsats til
voksne i Kgbenhavn kan udvikles. Visse tiltag kan udmentes inden for den eksisterende
ramme, men hvis det store potentiale skal realiseres, kraever det tid og ressourcer. Gevin-
sterne i ovenstdende tabel forudseetter sdledes ogsé investeringer, s& det bliver muligt at
skabe en udvikling i organisationen. Omstillingsplanen udger derfor et vigtigt element i de
kommende budgetar 2022-2024 og vil tjene som en strategisk ramme omkring Borgercen-
ter Voksnes investeringsforslag.

Omstillingsplanen vil ogsé veere retningsgivende for evt. ansggninger til Socialstyrelsens re-
serve til foranstaltninger pé social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomrédet 2021-2024.

Investeringsforslag til budget 2022
Til budget 2022 har borgercentret udarbejdet fire investeringsforslag i relation til omstil-
lingsplanen. Et er fortroligt og fremgaér derfor ikke her.

S101 - Styrket rehabiliterende indsats pd botilbudsomrédet: Borgercenter Voksne gnsker at
oge flowet pé botiloud gennem maélrettet arbejde med hverdagskompetencer samt en styr-
ket motivationsindsats. | forleengelse heraf skal botilbudsviften styrkes, sa efterspargslen ef-
ter kebte botilbudspladser samlet set reduceres.

Sl/UDOS5 - Udvidelse af digitale borgermader og behandlingsmuligheder: Borgercenter
Voksne gnsker at sge brugen af digitale borgermegder som et frivilligt supplement til det fysi-
ske mgde. Det skal konkret ske gennem 1) udbredelsen af en app, der giver borgeren overblik
over og pamindelser om aftaler og mulighed for sikker chat og 2) en behandlingsplatform,
der kombinerer metodebaseret behandling med virtual reality.

S18 - Hurtigere udslusning af feerdigmeldte patienter: Borgercenter Voksne foreslar, at den
udgdende og koordinerende myndighedsenhed for feerdigmeldte i behandlingspsykiatrien
udvides. Formalet med enheden er, at patienter, der er ferdigmeldt i behandlingspsyki-
atrien, hurtigere kan udsluses fra psykiatrien, sa Socialforvaltningens betaling af faerdigmel-
dingstakst til regionen reduceres.
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Bilag B Vilkarsrammen

Vilkdrsrammen er forelagt Socialudvalget den 25. november 2020.

Borgerperspektivet

Kebenhavn vil fortsat tiltraekke udsatte grupper

Kgbenhavn har de seneste &r oplevet en sociogkonomisk fremgang med en mere ressour-
cesteerk befolkning®.-Samtidig vil Kebenhavn fortsat tiltreekke udsatte grupper og har bl.a.
en overrepraesentation af borgere med stofmisbrug, hjemlgse, langtidsledige samt gkono-
misk fattige®. Derfor er der en hgj efterspgrgsel efter indsatser til udsatte grupper, herun-
der ogsé til borgere, der ikke er kebenhavnere. F.eks. er knap hver femte bruger af stofind-
tagelsesrummene kgbenhavner, mens resten er borgere fra andre kommuner eller udlan-
det. Kebenhavn forventes fortsat at tiltreekke udsatte borgere i de kommende fire &r og
deraf en vedvarende hgj efterspergsel efter bl.a. stofindtagelsesrum, rusmiddelbehand-
ling og indsatser til hjemlgse.

Flere borgere med komplekse behov og darlig sundhed

Kebenhavn far i de kommende ar flere eeldre borgere. Det forventes bl.a., at Kebenhavn far
30 pct. flere eeldre i aldersgruppen 65-79 ar frem mod 2025¢. Den positive udvikling med
stigende levealder geelder ogséa udsatte borgere’, selvom gruppen fortsat i gennemsnit
lever vaesentligt kortere end resten af befolkningen?®. Allerede nu oplever botilbuddene,
herbergerne og hjemmeplejen en voksende gruppe af eeldre borgere med behov for so-
matisk pleje som falge af sygdom og aldring. Den sociale hjemmepleje oplever ogsé en
stigende maélgruppe af aeldre borgere, der bade har misbrugsproblematikker og flere so-
matiske problemstillinger, der kreever ekstra pleje. Aktuelt er der ca. 500 borgere over 65
ar i den sociale hjemmepleje.

Den faglige omstilling i sygehusvaesenet betyder kortere indlaeggelser og mere ambulant
behandling. Samtidig oplever Borgercenter Voksne en voksende gruppe af borgere med
udadreagerende adfeerd, og borgere med mere komplekse udfordringer og plejebehov i
botilbud, herberg eller i eget hjem. Desuden er der de seneste ar sket en kraftig stigning i
antallet af borgere med behandlingsdom, og tendensen forventes at fortsaette®. Samlet set
har det medvirket til et eget behov for kab af eksterne specialiserede botilbudspladser og
stigende udgifter til hjemnmesygepleje for en mindre gruppe af borgere i eget hjem.

Den demografiske udvikling og borgernes mere komplekse udfordringer giver et @get be-
hov for specialiserede botilbud med bl.a. flere sundhedsfaglige kompetencer samt et aget
sundhedsfokus i stgtteindsatserne i borgernes hjem. Derudover giver udviklingen et gget
behov for samarbejdsmodeller med regionen, praktiserende leege og SUF om borgere
med komplekse behov, herunder borgere med fysiske sygdomme. Borgercenter Voksne
har de senere ar udbygget samarbejdet med Region Hovedstadens Psykiatri, men samar-
bejdsmodeller i forhold til fysiske sygdomme er mindre udbredt.

Psykiske vanskeligheder, misbrug og kriminalitet

Socialforvaltningen oplever, at mange ksbenhavnere sgger Socialforvaltningens hjeelp
grundet psykiske lidelser, generel mistrivsel og misbrug, og tendensen forventes at fort-
saette de naeste fire 4r. Desuden er antallet af voksne kabenhavnere, der er i kontakt med
den regionale psykiatri steget med 28 pct. siden 2010. Derudover vokser antallet af bgrn
og unge med psykiske lidelser™, hvilket pé sigt ogsé kan give en gget efterspgrgsel pa

“Kgbenhavns sociogkonomiske indeks er de sidste 5 ar faldet fra 127 til 108 i 2019 og afspejler dermed en sociogkonomisk fremgang.
Kilde: @konomiforvaltningen: Status pa Kgbenhavn 2019.

> Kgbenhavns Kommune har 14 pct. af landets langtidsledige, knap en fjerdedel af landets hjemlgse og knap en femtedel af danskere
stofmisbrugsbehandling, selvom kommunen kun udggr 10 pct. af landets befolkning.5,4 pct. af befolkningen i Kgbenhavn er gkonomisk
fattige mod 3,9 pct. pa landsplan i henhold til Danmark Statistiks definition af fattigdom.

¢ @konomiforvaltningen: Status p4 Kgbenhavn 2019

7 Vive: Hjemlgsetellingen 2019.

8 Statens Institut for Folkesundhed og Radet for Socialt Udsatte (2017): SUSY Udsat 2017.

° Antallet af unikke retspsykiatriske patienter er pa landsplan steget fra 1.445 i 2001 til 4.393 i 2014, svarende til en stigning pa 204 pct.
Indszat kilde.

10 Social- og Indenrigsministeriet (2020): Udviklingstendenser i forhold til bgrn og unge med psykiatriske diagnoser

20



indsatser pa voksenomradet. Borgercenter Voksne oplever en e&endring i sygdomsbilledet,
hvor flere borgere med ikke-psykotiske lidelser som fx angst og personlighedsforstyrrelser
opseger Socialforvaltningens hjaelp. Derfor er der behov for forebyggende og tidlige ind-
satser for at forebygge behov for mere omfattende hjeelp, som Borgercenter Voksne fx har
etableret med indsatsen "Grib Kebenhavn”.

Pa landsplan og i Kebenhavn ses en stigning i unge med rusmiddelproblemer, serligt
med kokain'. Rusmiddelcenter Kgbenhavn har oprustet behandlingen til unge med rus-
middelproblemer, bl.a. med oprettelse af specifikke ungegrupper.

Derudover oplever borgercentret en aget efterspergsel efter kriminalpraeventive indsat-
ser, da flere borgere gnsker et liv uden kriminalitet. Ca. 1.000 voksne kebenhavnere lgsla-
des arligt fra afsoning eller varetaegt i kriminalforsorgens institutioner.

Borgerne savner sammenhang og fallesskab

Kommunens egen brugertilfredshedsundersggelse'? viser, at langt de fleste borgere foler
sig hert og er tilfredse med den indsats, de modtager fra borgercentret. Undersggelsen
viser dog ogs4, at borgerne i mindre grad oplever, at indsatserne er koordinerede. Samar-
bejdet pa tveers af social, sundhed og beskaeftigelse er imidlertid essentielt for at lykkes
med at understgtte borgerens recovery. Derfor skal den faglige omstilling adressere, hvor-
dan der kan opnés bedre sammenhang i de rehabiliterende indsatser. Desuden viser un-
dersggelsen, at over halvdelen af borgere, som modtager stotte fra Borgercenter Voksne
ofte feler sig ensomme eller ensomme af og til. Derfor er der behov for en styrket indsats i
forhold til at stette borgerne i at deltage i fritidsaktiviteter, frivillige aktiviteter og have kon-
takt til deres netveerk m.m.

Mangel pa billige boliger forventes at fortsaette

Mangel pé billige boliger er i hgj grad en udfordring dels for at bryde med hjemlgshed,
men ogsa i forhold til at fa flere borgere fra botilbud ud i egen bolig. Lov om parallelsam-
fund har reduceret boligmassen til udsatte grupper yderligere. Borgercenter Voksne vur-
derer, at der de naeste fire ar forsat er behov for at afsege og afpreve nye modeller for at
etablere flere billige boliger i Kebenhavn og modeller for at gge borgerens betalingsevne.

Politisk perspektiv

Socialstrategien

Kommunens socialstrategi for 2018-2022 danner rammen om Borgercenter Voksnes ar-
bejde og er dermed ogsa det faglige afseet for omstillingsplanen. Socialstrategien skal bl.a.
sikre, at borgeren kan leve et veerdigt og selvstaendigt liv ud fra egne @nsker, og at forvalt-
ningen understatter det med helstabte og langsigtede indsatser. Borgercenter Voksne ar-
bejder kontinuerligt med at styrke borgerens selvsteendighed i videst muligt omfang.

Sammenlagning med og stabilisering af hjemmeplejen

Borgercenter Voksne og den Sociale Hiemmepleje er i 2020 blevet sammenlagt, bl.a. for
at sikre et steerkt grundlag for den fortsatte stabilisering af hjemmeplejen. Stabiliseringsar-
bejdet blev pdbegyndt i efterdret 2019 og havde til formal at sikre en mere stabil drift og en
hej faglig kvalitet. Mange af aktiviteterne i den oprindelig genopretningsplan er gennem-
fert, men der er fortsat behov for et seerligt fokus og en koordineret indsats. Ved sammen-
leegningen med Borgercenter Voksne er stabiliseringen blevet tilpasset og reorganiseret
for at sikre et fortsat fokuseret arbejde mod at indfri méalseetningerne.

Kommende 10-arsplan for psykiatriomradet

Regeringen har igangsat en afdeekning af udfordringer pa psykiatriomrédet med henblik
pa at udarbejde en 10-arsplan. De politiske forhandlinger om planen forventes indledt
primo 2021.110-arsplanen forventes der seerligt fokus pa ansvarsfordelingen for borgere

11 Center for Rusmiddelforskning (2020): Trivsel og brug af rusmidler blandt danske unge.
12 Socialforvaltningens brugertilfredshed 2019.
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med misbrug og psykisk sygdom samt pé de seerlige pladser i psykiatrien. Nar 10-arspla-
nen er klar, vil Borgercenter Voksne indarbejde indholdet i omstillingsplanens konkrete
faglige og gkonomiske initiativer.

Ny hovedlov og Borgerens plan skal styrke den sammenhaengende indsats

Regeringen arbejder med en ny hovedlov, der skal sikre en mere sammenhaengende ind-
sats for udsatte borgere. Hovedloven skal gere det muligt at tilbyde borgere med kom-
plekse problemer én sammenhangende udredning, én samlet afgerelse og koordineret
sagsbehandling pa tvaers af sektorlovgivninger. Den nye hovedlov vil seette nye rammer for
Socialforvaltningens arbejde og forventes tidligst at treede i krafti 2022.

Lokalt er Borgerens Plan under udrulning i Socialforvaltningen. Den vil pé tvaers af myn-
dighed og udferer give et nyt redskab til at arbejde sammen med borgeren og skal sikre en
mere helhedsorienteret indsats i forvaltningen.

Beskaeftigelsespolitikken har stor betydning for socialpolitikken

Socialpolitikken og beskaeftigelsespolitikken er teet forbundne, og den aktive beskaeftigel-
sespolitik betyder, at de fleste borgere skal sté til rddighed for arbejdsmarkedet. Ogsé pa
trods af sveer psykisk lidelse eller misbrug. Langt de fleste borgere har et snske om at ar-
bejde, og derfor er der behov for at samarbejde med BIF om beskaeftigelse til udsatte bor-
gere, sé sociale indsatser og beskaeftigelsesindsatser i endnu hgjere grad teenkes sammen.

@konomiske udfordringer

Pres pa den skonomiske ramme

Voksenomrédet har de senere &r oplevet et pres p& den gskonomiske ramme. Borgercen-
tret skal levere en effektivisering pa ca. 90 mio.kr. i Isbet af de naeste fire &r og har samti-
digt et historisk efterslaeb med lange ventelister til fx botiloudsomréadet, der er det mest
udgiftsdrivende omrade. P& psykiatriomradet blev der dog i 2017 indfert en arlig demo-
grafiregulering pa ca. 12 mio.kr., s der tages hgjde for befolkningsudviklingen. Den soci-
ale hjemmepleje har ogsé oplevet et pres grundet bl.a. frit valg af leverander samt udfor-
dringer med hgijt sygefraveer, vikarforbrug og rekruttering af medarbejdere.

Historisk efterslaeeb pa botilbudsomradet

Borgercentret har igennem en arrackke oplevet, at det har veeret sveert at overholde forsy-
ningsforpligtelsen péa botilbudsomréadet og har oplevet lange ventelister. Der er fortsat ud-
fordringer, men en malrettet indsats og en politisk prioritering har nedbragt ventelisten
betydeligt.

Efterspergslen pé botilbud udger et skonomisk pres, og derfor er der ogséa brug for en
faglig og skonomisk omstilling, bl.a. i forhold til at age flowet pé botilbud.

| den igangveerende omstilling af socialpsykiatrien arbejdes der bl.a. med at flere borgere
pé botilbud skal understattes i at fa et livi egen bolig. Der arbejdes bl.a. med CTI-forlgb og
fleksibel bostatte, hvor borgere i egen bolig far statte til at hdndtere hverdagen. Pa ud-
satte-omradet har Borgercenter Voksne i mange ar arbejdet med housing-first og evi-
densbaserede bostgttemetoder som fx ACT.

| takt med at der arbejdes videre med at understotte, at flere borgere kan bo i egen bolig,
forventer borgercenteret, at der vil vaere en stigende efterspgrgsel efter bostgtteindsatser
og hjemmepleje de naeste fire ar. Det kan ogsa give et behov for at se pa, om de forskellige
stotteindsatser er hensigtsmeaessigt tilrettelagt og koordineret i forhold til borgernes be-
hov.
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Borgercenter Voksne vil over de naeste fire ar arbejde med en tilpasning af den kommu-
nale tilbudsvifte gennem bl.a. etablering af nye pladser inden for de rammer, anlaegsloftet
udstikker. Her skal det naevnes, at der i forhold til forsyningsforpligtigelsen er nye botilbud
i pipelinen. P& psykiatriomrédet bliver botilbuddet Borgervaenget udvidet med 17 pladser
fra foraret 2021. Desuden er der givet planleegningsbevillinger til 2x27 pladser pé Solter-
rasserne og 35 pladser pé Beauvais-grunden. P& udsatte-omradet er der givet planleeg-
ningsbevilling til 2x20 pladser til udsatte borgere, heraf er der givet anlaegsbevilling til 20
af pladserne péa Linde Allé.

Borgercentret vil ogsé arbejde med at hjemtage flere borgere fra eksterne botilbud, der i
gennemsnit er 122 pct. dyrere end kommunens egne pladser og udger en arlig udgift pa
knap 200 mio. kr. Hvis vi skal hjemtage flere borgere, betyder det ogsé, at der skal fokus pé
at specialisere nogle af vores egne tilbud, som det allerede er sket med de socialpsykiatri-
ske botilbud Borgervaenget og Granvej. Derudover skal der arbejdes videre med den
igangvaerende modernisering af utidssvarende botilbud fx pa Granvej og Boserupvej.

Stigende udgifter til private tiloud med selvhenvenderprincip

Der har de seneste ar vaeret stigende eftersporgsel til private tilbud med selvhenvender-
princip, dvs. ambulant alkoholbehandling, herberg og krisecentre. Omradet har oplevet
naesten en fordobling af udgifterne fra 2017-2019 fra 120 mio.kr. til 212 mio.kr. Udviklingen
skal ses i lyset af, at der i perioden bl.a. er abnet 116 nye private pladser pa herbergs-og kri-
secenteromradet i Kebenhavn. Det medferer en stgrre tilgang af kebenhavnere til tilbud-
dene samt hgjere gennemsnitstakster end hos kommunens tilbud. Det forventes, at udgif-
terne fortsat vil stige, medmindre der sikres bedre styringsmuligheder fra nationalt hold.
Det fremgar af kommunegkonomiaftalen for 2020, at regeringen og KL vil iveerkseette et
arbejde, der skal munde ud i forslag til, hvordan der sikres bedre sammenhaeng mellem
kvalitet i tilbuddene, takster og den gvrige hjeelp til borgerne. Dette arbejde er endnu ikke
afsluttet.

Serviceniveau til borgerne

Faelles fagligt fundament

Der har gennem flere ar veeret en faglig og organisatorisk omstilling af socialpsykiatrien i
gang, som bl.a. har haft til formal at skabe et feelles fagligt fundament for samarbejdet med
borgere med psykiske lidelser med et gennemgéende fokus péa at understatte borgerens
recovery gennem en rehabiliterende indsats. Med den faglige omstilling og den faelles
Grundforteelling sikres et feelles udgangspunkt og sprog i forhold til, hvordan vi samarbej-
der med borgerne og sikrer en koordineret indsats. Omstillingen danner ogsé bl.a. bag-
grunden for rehabiliterende indsatser, sget specialisering af botilouddene og flere statte-
indsatser til at borgerne kan bo i egen bolig.

Pa baggrund af de gode erfaringer pa det socialpsykiatriske omrade er der ved at blive ud-
arbejdet en Grundfortaelling pa udsatte-omradet, der ogsé skal fungere som et faelles, fag-
ligt fundament.

Serviceniveau og tilbudsviften

Borgercenter Voksne har de seneste ar arbejdet pa at fa et ensartet serviceniveau pé tveers
af bydele med vejledende visitationskriterier. Generelt er serviceniveauet pé voksenomra-
det udfordret af den gkonomiske ramme, og der er fortsat ventetid pa fx botilbud og ACT-
indsatser. Borgercentret vurderer dog, at der er et potentiale i forhold til at fa flere borgere
i egen bolig, da der i Kebenhavn visiteres en hgjere andel af borgere til botilbud i forhold
til de @vrige 6-byer, samtidig med at borgerne har leengere ophold.

Det er Borgercenter Voksnes vurdering, at der er begraensede muligheder for at finde be-
sparelser pd de enkelte botiloud og seerligt pd herberger, men at der i hgjere grad skal
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veere fokus pé flow, sé der kan frigives kapacitet. Det samme ger sig geeldende for hjem-
meplejen, hvor man ogsé oplever problemer med at mgde den faktiske efterspergsel efter
hjemmeplejeydelser inden for den nuvaerende gkonomiske ramme.

Tilbudsviften skal udbygges med flere forebyggende indsatser, der i hgjere grad kan mat-
che borgernes aktuelle behov og forhindre, at borgerne pé sigt far brug for en mere ind-
gribende indsats.

Systemudyvikling

Nye fagsystemer understotter fagligheden

Socialforvaltningen implementerer lgbende nye it-systemer for at felge med den teknolo-
giske udvikling, styrke det borgerrettede arbejde og for at kunne lette medarbejdernes ar-
bejdsgange. | 2020 er CURA Omsorg implementeret i den sociale hjemmepleje og for-
ventes pé sigt at styrke den feelles dialog og samarbejde med de praktiserende laeeger og
SUF, der anvender samme system. CURA Omsorg forventes ogsa at frigive mere tid til ker-
neopgaven og give bedre dialog med borgerne.

Fra 2021 vil et nyt fagsystem (DOMUS) forbedre deling af relevante oplysninger pa tveers
af udferer- og myndighedsomradet. Desuden vil en raekke systemunderstettende tiltag pa
sigt optimere arbejdsprocesser og @ge kvaliteten i sagsbehandlingen.

Personale- og kompetencemassige fundament

Rekruttering, fastholdelse og sygefravaer

Borgercenter Voksne har pd nogle faglige omrader udfordringer med rekruttering af per-
sonale. Det geelder seerligt sundhedsfagligt og socialpaedagogisk personale i socialpsyki-
atrien. Herudover oplever Den Sociale Hjemmepleje rekrutterings- og fastholdelsesudfor-
dringer samt et hgjt sygefraveer. Derfor er der i budgettet for 2021 sat investeringsmidler
af til en reekke tveergdende tiltag til at imgdega udfordringerne pd omradet. Derudover er
der igangsat indsatser, der skal bidrage til at styrke trivsel og arbejdsmiljg med henblik pé
bedre fastholdelse i jobbet og fald i sygefraveeret.

Samlet set overholder BCV ikke de vedtagne mal for sygefravaer. Der er dog store udsving i
fraveeret, og der er samlet set en faldende tendens i sygefraveaeret i Borgercenter Voksne.

Sundhedsfaglige kompetencer og kompetencer i frivillighed

| takt med at borgerne bliver eeldre og udskrives hurtigere, er der et sget behov for perso-
nale med sundhedsfaglige kompetencer pa bade hjemmeplejeomrédet og botilbudsom-
radet. Det er derudover behov for at opbygge kompetencer blandt personalet i forhold til
at samarbejde med frivillige og peers, s& potentialet i frivillighedssektoren kan frigives.

Faelles fagligt fundament og kompetenceudvikling

Som led i den faglige og organisatoriske omstilling af socialpsykiatrien har Borgercenter
Voksne uddannet alle omrédets medarbejdere og ledere i recovery og rehabilitering. Ud-
satte-omradet og rusmiddelomrédet gennemgar tilsvarende uddannelsesforlgb fra efter-
aret 2020 og de naeste to ar. Dette skal sikre en faelles forstéelse af recovery og rehabilite-
ring, s borgerne fx oplever et ligeveerdigt samarbejde med fokus pa den enkelte borgers
ressourcer, hdb og dremme. Der er fremadrettet behov for et fokus p4, at den nye viden
bliver omsat til praksis pa de enkelte tilbud. Ovenstdende overvejes ligeledes pd hjemme-
plejeomradet.
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