Oplag til omstilling af socialpsykiatrien

2017-2025



Indholdsfortegnelse
1. Indledning og baggrund
2. Visioner for fremtidens socialpsykiatri

e Fokus pa recovery og rehabilitering

e Forebyggelse af vold og misbrug gennem samarbejde med psykiatri, kriminalforsorg og
politi.

e Beskaftigelse, peer stgtte og inddragelse af netverk

e Intensiv og fleksibel bostgtte

e Modernisering og renovering af botilbud

e Indhold — oplag til omstillingsplan 2017-2025

3. Behov pa botilbudsomradet

Kapacitetsbehov

Udviklingen 1 ventelisten til botilbud

Udviklingen i stgttebehov for beboere pa botilbud

Behov for gget specialisering i forhold til forskellige malgrupper
Borgerne pa ventelisten til botilbud

4. Budgetmidler til finansiering af omstillingsplanen

e Budgetaftalen for 2016
e Budgetaftalen for 2017

5. Den fremtidige tilbudsvifte

6. Opsamling



1. Indledning og baggrund

Socialpsykiatrien har i 2016 varet genstand for stor opmarksomhed, i forlengelse af det tragiske
drab pa en medarbejder pa et af kommunens botilbud. Som konsekvens af dette har
Socialforvaltningen udarbejdet et oplag til en revideret og samlet moderniserings- og
omstillingsplan for Socialpsykiatrien i Kgbenhavns Kommune for de kommende 10 ar, med fokus
pa den fremtidige vifte af botilbud og bostgtteindsatser. Planen er en viderefgrelse af fase 1 af
omstillingsplanen for 2016-2017.

Fase 1 af Omstillingsplanen for bostptte til borgere med sindslidelser

Socialforvaltningen udarbejdede i 2015 en analyse af behovet for botilbudslignende ydelser til
borgere med sindslidelser for perioden 2016-2020 med deraf fglgende investeringsplan. Analysen
dannede baggrund for en 5-arig omstillingsplan for bostgtte til borgere med sindslidelser.

Fase 1 i omstillingsplanen blev besluttet ved vedtagelse af budget 2016 og omfatter 2016-2017.
Planen bestar af 5 sammenhangende tiltag:

e Investering 1 intensiv og fleksibel bostgtte til borgere 1 egen bolig, som alternativ til at
borgeren bor 1 botilbud

e Omlegning af lengerevarende botilbudspladser efter Servicelovens § 108 til midlertidige
pladser efter Servicelovens § 107

e (Jget specialisering af de eksisterende botilbud

e Investering i uddannelse og videndeling

¢ Fysisk modernisering: Botilbuddet Lindegardhusenes 180 botilbudspladser moderniseres til
70 boliger, mens 36 pladser etableres i et nyt tilbud og 74 pladser omlagges til intensiv og
fleksibel bostgtte.

Omstillingsplanens fase 2 skulle oprindeligt planlegges i 2017 med henblik pa beslutning for 2018-
2020. Siden vedtagelsen af omstillingsplanen har der imidlertid vist sig en reekke udfordringer pa
det socialpsykiatriske omrade, som har gjort det ngdvendigt at revidere planen allerede nu i 2016.

Handleplanen for Lindegardshusene

Den 25. marts blev en medarbejder pa botilbuddet Lindegardshusene drabt af en psykisk syg
beboer. Drabet betgd et staerkt gget fokus pa sikkerhedsforholdene og Socialudvalget besluttede d.
18. maj 2016 en handleplan med en lang rakke initiativer. Heri indgik, at omstillingsplanen bl.a.
skal tage endnu bedre hgjde for specialiseringsbehovet i1 forhold til beboere med risikoadfaerd.
Desuden skal omstillingsplanen have et sarligt fokus pa sikkerhed og bemanding pa botilbuddene
og hvorledes indretningen af boliger og fellesarealer kan forebygge ensomhed og styrke
feellesskaber.

Med baggrund i pabud fra Arbejdstilsynet blev der desuden afsat midler til ekstra bemanding pa
botilbuddene til handtering af de udadreagerende beboere. En del af midlerne blev tilvejebragt ved
omprioritering, mens restfinansieringen pa 11,5 mio. kr. er bevilget med vedtagelsen af budget for
2017.

Behov for specialiserede pladser
Heandelsen pa Lindegardshusene har konkret sat ekstra fokus pa, at der er behov for et sarligt
specialiseret tilbud til beboere med udadreagerende risikoadfaerd.



Med budgetaftalen for 2017 er der bevilget midler til en s@rlig og specialiseret indsats overfor
beboere med udadreagerende risikoadferd, i form af et nyt specialiseret tilbud samt kgb af
specialiserede pladser.

Behovet for specialisering vedrgrer dog ikke alene beboere med udadreagerende adferd. Andre
grupper af beboere har ogsa brug for en mere specialiseret botilbudsplads, f.eks. beboere med stort
somatisk plejebehov. I omstillingsplanen peges derfor ogsa pa andre behov for specialiserede
botilbudspladser og specialiserede indsatser.

De gvrige kommunale botilbud

Forvaltningens gvrige botilbud retter sig i varierende omfang mod forskellige malgrupper, men
afspejler ikke i tilstreekkelig grad den aktuelle efterspgrgsel efter pladser. Derfor vil alle de
eksisterende og planlagte tilbud blive vurderet for at sikre en bedre overensstemmelse mellem
behov og udbud af pladser, pa kort og pa leengere sigt.

Ny tilbudsform og indsatser til forebyggelse af vold pa botilbud

Der er den 14. oktober 2016 indgaet en aftale mellem satspuljepartierne om en “Handlingsplan til
forebyggelse af vold pd botilbud”. Aftalen indeberer, at der etableres specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger i de 5 regioner med 150 pladser pa landsplan til en gruppe af serligt
udsatte borgere med svare psykiske lidelser, udadreagerende adferd, gentagne indleggelser,
afbrudte behandlingsforlgb og ofte misbrug og/eller dom til behandling. De nye pladser forventes at
vere til radighed fra starten af 2018.

Aftalen indeholder herudover en reekke andre initiativer, bl.a.
- Etablering af et indsatsteam til forebyggelse af vold pa botilbud og forsorgshjem

- Tilknytning af fast leege pa l@ngerevarende botilbud

- Styrket samarbejde og koordinering mellem Arbejdstilsynet og socialtilsynene

- Udarbejdelse af vejledning om videregivelse af oplysninger mellem forskellige
myndigheder

- Felles undervisningsforlgb om borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug

- Lettere adgang til psykiatrisk udredning

- Justering af reglerne for flytning af borgere med psykisk lidelse uden samtykke

- Styrket samarbejde med politiet og kriminalforsorgen.

Indhold - Oplag til Omstillingsplan 2017-2025
Den omstilling af socialpsykiatrien, der blev vedtaget i forbindelse med Budget 2016 skal 1 endnu

hgjere grad have fokus pa faglig omstilling og specialisering. Det skal den i forhold til at sikre, at
kapaciteten pa omradet heenger sammen med behovet for faglig specialisering og for at

kunne handtere beboere med risikoadferd. Desuden skal omstillingsplanen have et serligt fokus pa
sikkerhed og bemanding pa botilbuddene og hvorledes indretningen af boliger og faellesarealer kan
forebygge ensomhed og styrke fellesskaber.

Den oprindelige omstillingsplan, som indgik 1 budgettet for 2016 adresserer de behov, forvaltningen
vurderede relevante pa davarende tidspunkt. Her var fokus primert pa kapacitetsbehovet, suppleret



med planer for yderligere specialisering og omlegning af stgtten til borgere i egen bolig og en
modernisering af nogle af forvaltningens botilbud.

Det reviderede oplag til omstilling og modernisering af socialpsykiatrien indledes derfor
med en introduktion til det faglige udgangspunkt, som visionen for socialpsykiatrien tager
afsat i: at kgbenhavnere med sindslidelser mgder en recovery-orienteret tilgang hos
Kgbenhavns Kommune.

Herefter redeggres for fremtidens behov, dels med afsat i den demografiske udvikling og
dels med fokus pa behovet for at specialisere pladser, tilbud og indsatser yderligere i forhold
til seerlige malgrupper af borgere.

Behovsanalysen fglges af en oversigt over de budgetmidler, som er tilfgrt psykiatriomradet i
de 2 seneste budgetaftaler.

Herefter fglger en oversigtlig gennemgang af den fremtidige tilbudsvifte pa botilbuds- og
bostgtteomradet.

Forslaget til omstilling og modernisering af socialpsykiatrien har veret forelagt MED i
Borgercenter Voksne den 24. november 2016.

Pa baggrund af dette oplag til omstilling og modernisering af socialpsykiatrien skal der udarbejdes
en konkret plan for det videre arbejde. I dette arbejde og i den konkrete udmgntning af planen vil
der vare inddragelse af medarbejdere og brugere.



2. Visioner for fremtidens socialpsykiatri

Visionerne for socialpsykiatrien omhandler dels et sterkt fagligt fokus pa recovery og
rehabilitering, dels en specialisering og professionalisering af tilbud og indsatser, dels en
opmarksomhed pa sikkerhed for beboere og medarbejdere pa tilbuddene og dels et styrket fokus pa
beskaftigelse og sociale fellesskaber.

Den overordnede vision for socialpsykiatrien er at der skal tilbydes trygge bomiljger, som satter
gode rammer for beboernes recoveryproces og som fremmer en udvikling mod et mere selvstendigt
liv i egen bolig. Omstillingen vil blive understgttet af den ngdvendige kompetenceudvikling.

Fokus pa recovery og rehabilitering

Socialudvalgets pejlemerke 5 handler om, at flere kgbenhavnere i hgjere grad skal mestre deres
eget liv. Det betyder bl.a. at flere borgere pa socialpsykiatriske botilbud flytter til mere selvsteendige
boformer.

Visionen og det faglige udgangspunkt for socialpsykiatrien er recovery og rehabilitering. Hvor
psykiske lidelser tidligere blev set som kroniske tilstande, anses det 1 dag for muligt at komme sig
helt eller delvist af alvorlig psykisk sygdom. Mange borgere vil dog fortsat leve med sygdommen
og har behov for specialiserede indsatser. Visionen er saledes, at borgerne sa vidt muligt skal leve et
godt liv pa almindelige vilkar, og at de borgere, som i kortere eller laengere perioder har behov for
stgtteindsatser, modtager stgtten med det perspektiv at malet er en gget grad af selvhjulpenhed. Det
er Socialforvaltningens udgangspunkt, at beboerne skal stgttes til at styrke deres sociale netvaerk og
at ensomhed skal modvirkes bl.a. gennem sociale aktiviteter pa botilbuddene og i det omgivende
samfund.

Recovery er en personlig og individuel proces og fgrer ikke ngdvendigvis til, at borgeren helt
overvinder sygdommen og vender tilbage til en hverdag, som den var fgr sygdommen. Snarere
handler det om, at borgeren kommer videre i livet og genfinder en ny mening. Det er forskelligt,
hvordan mennesker med psykisk sygdom kommer sig, men det involverer som minimum en
personlig indsats og en social proces. I studier over recovery-processer peges pa en reekke forhold,
som ggr en positiv forskel:

- Forbundethed med ligestillede, professionelle og netvaerk

- Hab og fremtidsoptimisme

- Opbygning af en positiv identitet og overvindelse af stigmatisering

- Mulighed for at (gen-)finde mening 1 tilverelsen

- Empowerment, ved at genvinde magten over eget liv og finde styrke til at handle

Recovery-processen kan understgttes gennem psykosocial rehabilitering, som er et
helhedsorienteret, koordineret og malrettet samarbejde mellem borgeren, pargrende og netvarket og
de fagprofessionelle.

Socialforvaltningen ser et potentiale i at indsatserne i1 socialpsykiatrien har en mere rehabiliterende
tilgang og i hgjere grad understgtter borgernes recovery-proces. Borgerne skal understgttes i at opna
et mere selvstendigt liv og fokus skal veere pa, at borgerne med den ngdvendige stgtte skal kunne
klare sig i egen bolig. Bostgtten skal tilrettelagges, sa den kan tilpasses borgerens aktuelle behov og



stgtten skal ogsa kunne ydes i aftentimerne og i weekender, sa flere borgere vil kunne klare sig i
egen bolig.

Rehabiliteringsprocessen tager udgangspunkt i den enkelte borgers situation. Nogle borgere vil som
navnt have gode muligheder for at klare sig selv og leve et mere selvstendigt liv, mens andre har sa
alvorlige og komplekse problemer, at der er behov for en omfattende og langvarig stgtteindsats. For
nogle af de mest alvorligt syge borgere, som har svert ved at indga i behandlingsforlgb, vil der
vare brug for de kommende specialiserede regionale tilbud.

Forvaltningen vurderer, at der er brug for en mere solid fundering af den faglige indsats med afset i
recovery og rehablitering. Forvaltningen vil derfor sammen med personalet i socialpsykiatrien og
brugerorganisationer udarbejde en samlet beskrivelse af den faglige ramme for socialpsykiatrien,
med udgangspunkt i en recovery- og rehabiliteringstilgang. Den faglige ramme skal vere afsat for
de kommende ars kompetenceudvikling i socialpsykiatrien.

Specialisering og differentiering af pladser, tilbud og indsatser

Der er over de kommende ar brug for flere pladser, tilbud og indsatser, som er malrettet bestemte
grupper af borgere med sa@rlig komplekse problemstillinger, og for en styrket professionalisering og
specialisering af den socialpsykiatriske indsats.

Specialiserede botilbudspladser

For beboere, der skaber udfordringer og s@rlige problemer for sig selv, de gvrige beboere og for
personalet er der brug for specialiserede botilbudspladser. De udadreagerende beboere med
risikoadfeerd skal bo pa pladser i mindre botilbud, hvor der er en mere specialiseret viden og sarlige
kompetencer og indsatser til stede. For nogle borgere vil en midlertidig placering i de kommende
nye specialiserede tilbud i regionalt regi vaere en del af lgsningen.

Der er herudover behov for specialiserede botilbudspladser efter serviceloven til beboere med andre
serlige udfordringer, der vil kunne profitere af specialiserede indsatser og andre fysiske rammer.
Det gelder bl.a. for beboere med sindslidelser og et stort somatisk plejebehov, beboere med
sindslidelser og et samtidigt, omfattende misbrug og beboere med lang institutionshistorik.

Specialiseringen er en sigtelinje for kgb af pladser, etableringen af nye tilbud og for &ndring af
profilen for nogle af de eksisterende tilbud. Over de kommende 10 ar skal en stgrre andel af
pladserne i socialpsykiatrien rette sig mod borgere med s@rligt, komplekse problemstillinger.

Tvergdende specialiserede indsatser

Specialisering og professionalisering handler ikke kun om malgrupperne for de enkelte tilbud. Der
er herudover ogsa brug for specialiserede indsatser, som gar pa tveers af botilbuddene, i forhold til
nogle af de udfordringer og sa@rlige problemstillinger, som beboerne har. Det gelder bl.a.
specialiserede indsatser til psykisk syge beboere med samtidigt misbrug og i forhold til at styrke
beboernes opmarksomhed pa medicinforbrug. Der er ogsa behov for en styrket tvaergaende indsats
for at gge beskaftigelsesgraden for beboerne og fokusere pa motion og sund levevis (KRAM-
faktorerne).

@get specialisering vil forbedre mulighederne for malrettet visitation af borgerne til de enkelte
pladser. Det er i trad med Socialtilsynets krav om en stgrre grad af specialiseret og malrettet indsats



i forhold til forskellige malgrupper, ogsa for at reducere den gensidigt negative pavirkning mellem
beboere.

Misbrug, medicinophgr eller ustabil medicinsk behandling kan betyde en forverring af borgerens
psykiske lidelser og f.eks. vare medvirkende til udadreagerende adferd og dermed en negativ
pavirkning af borgerens liv samt af miljget pa botilbuddet for medbeboere og personale.

Der er pt. to tvarsektorielle projekter i gang, dels et tvaersektorielt team for misbrug og dels et
tvaersektorielt medicinpedagogisk team. Teamene er opsggende og kontaktskabende og yder
indsatsen pa borgerens botilbud i samarbejde med dennes netvark og fagprofessionelle, som
borgerne har kontakt med. Begge projekter er et samarbejde mellem Socialforvaltningen og Region
Hovedstadens Psykiatri, og skal evalueres i 2017. Erfaringerne fra projekterne skal indga i det
fortsatte arbejde med at tilretteleegge tveergaende specialiserede indsatser.

Der er i oktober 2016 etableret et sakaldt "flyverteam”, der skal yde en indsats pa botilbuddene i
forhold til udadreagerende borgere med forebyggelse for gje. Der er midler til teamet i 2017.
Teamets ydelser er at indga i den samlede opgave i tilbuddet, for at sikre at man kan leve op til
Arbejdstilsynets pabud om ikke at arbejde alene med malgruppen, at patage sig serligt fokus pa en
eller flere udadreagerende borgere samt samtaler og korte intensive forlgb med en udadreagerende
borger og dennes kontaktperson. Teamet leverer saledes en specialiseret indsats pa tvers af
botilbuddene.

Erfaringer fra de omtalte projekter kan anvendes i forhold til en fremtidig tveergaende bydaekkende
specialiseret indsats/team og indsatserne kan eventuelt samles for at give stgrst mulig indsigt,

bredde, viden og volumen. Indsatserne skal prioriteres i den samlede ramme for socialpsykiatrien
frem til 2025.

Derudover kan der vare andre tvaergaende indsatser pa tvers af botilbuddene, bl.a. i forhold til
sundhedsfremme og forebyggelse og vedr. beskaftigelsesfokus, som der ogsa er tale om i forhold til
aktivitets- og samvearstilbuddene.

Der er et igangverende arbejde med borgeres ensomhed pa to konkrete botilbud i Center Amager.
Projektet har til hensigt at komme ensomhedsbegrebet nermere med udgangspunkt i den enkelte
borger og bruge den viden til at igangs®tte aktiviteter og samver, der passer til den enkelte borgers
gnsker og ressourcer. Hertil kommer at frivillige skal indga i et partnerskab med medarbejderne og
lgfte en del af indsatserne. Erfaringerne fra dette arbejde skal nyttigggres inden for hele
socialpsykiatrien og ogsa galde fellesskaber uden for botilbuddene.

Der skal afsettes budgetmidler, hvis de specialiserede indsatser skal viderefgres efter 2017.

Differentiering af de almene tilbud

Mange af forvaltningens tilbud har i dag en bred malgruppe. Det vil der ogsa fortsat vaere brug for,
men tilbuddene skal differentieres, s beboerne ikke “blandes” pa en uhensigtsmassig made. De
enkelte tilbud skal med andre ord have en tydeligere profil. Der vil vare brug for flere pladser, som
retter sig mod unge med psykiske lidelser og et eventuelt begyndende misbrug og hvor det bgr
undgas, at de unge udsattes for uheldig pavirkning fra voksne beboere med misbrug. Der kan ogsa
vare behov for pladser, hvor der ikke bor borgere med en udpraget misbrugsadferd
(pushervirksomhed, kontakt til pushere, berigelseskriminalitet mod andre beboere, voldsom



adferdmv.). Det skal stgtte beboere, der er kommet ud af misbrug, til ikke at falde tilbage i
misbruget igen. Andringerne i forhold til de eksisterende tilbuds profil og malgruppe skal
gennemfgres over en lengere arraeekke, i takt med at nuvarende beboere fraflytter tilbuddene og nye
beboere visiteres efter tilbuddenes s@rlige profil.

Arbejdet med en tydeligere profil pa botilbuddene skal tage hgjde for, at der er behov for
fleksibilitet i forhold til malgrupperne til tilbuddene — bl.a. for at kunne udnytte kapaciteten bedst
muligt.

Forebyggelse af vold og misbrug gennem samarbejde med psykiatri, kriminalforsorg og politi
Det skal vere trygt for borgere at bo pa kommunens botilbud og det skal veare sikkert for
medarbejderne at ga pa arbejde. Derfor vagter hensyn til sikkerhed og forebyggelse af vold og
misbrug, som fgrer til udadreagerende adfaerd, hgjt 1 fremtidens socialpsykiatri.

Det betyder bl.a., at samarbejdet med den regionale psykiatri, politi og kriminalforsorgen skal
styrkes, sa indsatsen overfor borgere malrettes og koordineres bedre end i dag.

Derudover skal der sattes yderligere fokus pa forebyggelse af vold pa bosteder, der ofte heenger
sammen med misbrug. Der er sat en rekke voldsforebyggende tiltag 1 gang 1 socialpsykiatrien og
aftalen mellem satspuljepartierne indeholder ligeledes en reekke nye initiativer pa dette omrade.

Samarbejdet ved ind- og udskrivningsprocesserne til de psykiatriske afdelinger skal forbedres, og
samarbejdet om den felles behandlingsindsats for borgere med sindslidelser og samtidigt misbrug,
skal udvikles. De nye sundhedsaftaler s@tter rammer for dette samarbejde, men Socialforvaltningen
arbejder ogsa pa lokale samarbejdsaftaler med Region Sjelland og Region Hovedstaden.

Samarbejdet med politiet om at mindske kriminalitet pa de socialpsykiatriske botilbud skal styrkes
og der skal sikres et godt samarbejde med Kriminalforsorgen omkring borgere, der udggr en
konkret sikkerhedsrisiko. Forvaltningen har taget skridt til dette, bl.a. gennem de sakaldte
stjernepatientmgder. I satspuljeaftalen legges op til forbedrede muligheder for udveksling af
information mellem myndighederne.

Psykiske lidelser hos personer som har et stofmisbrug er velkendt, idet stof misbrug ofte optraeder
sammen med egentlig psykisk sygdom eller psykiske problemer i form af panikreaktioner,
angstanfald, depressioner, personlighedsforstyrrelser og lign. Misbrug har en rekke negative
konsekvenser — bade for den enkelte samt for det generelle miljg pa botilbuddet. For borgeren kan
misbruget betyde, at den psykiske lidelse forvarres, ligesom borgerens liv belastes af fx konflikter
om penge med andre misbrugende borgere og eller stofhandlende udefra. Borgere med psykisk
lidelse og samtidigt misbrug udggr desuden en stor andel af genindlaggelser i psykiatrien. Pa
botilbuddet kan misbruget medfgre et utrygt bomiljg for personale og medbeboere. Den generelle
udvikling med en stigning i antallet af beboere med misbrug, krever en s@rlig specialiseret indsats
pa alle botilbud.

Derfor skal beboere med misbrug have hjlp til at reduktion/stabilisering af deres misbrug. De skal
stgttes til at fastholde deres psykiatriske behandling. Fokus skal veare pa selvoplevet tilfredshed med
livet, oplevelse af gget handlekompetence, styrket netvaerk og mestring. Derfor gnsker
forvaltningen en styrket, fremskudt misbrugsindsats.



Beskaftigelse, peer stgtte og inddragelse af netvaerk

Tilknytning til arbejdsmarkedet spiller en stor rolle i forhold til at borgerne kan leve et liv pa egne
premisser med hgjere livskvalitet. Socialpsykiatrien vil styrke sin indsats for, at borgere med
sindslidelser far bedre mulighed for at komme i beskzaftigelse, f.eks. i praktikjob, frivillige job,
beskyttet beskaftigelse, sociale beskeftigelsesprojekter eller via socialgkonomisk virksomhed.

De enkelte tilbud 1 socialpsykiatrien vil inddrage brugernes viden og perspektiver i udviklingen af
de eksisterende og kommende indsatser, tilbud og lgsninger. Samskabelse skal ogsa understgtte
brugerdrevne aktiviteter og peer-to-peer indsatser, hvor tidligere brugere inddrages i stgtten til de
nuverende brugere. Forvaltningen deltager i et tvaergaende peer to peer projekt sammen med
Region Hovedstaden og to andre kommuner. Projektet forankres i Psykiatriens Hus. Der vil 1 2017
blive udarbejdet en samlet plan for peer-indsatser i socialpsykiatrien.

Netverk og relationer for borgere med sindslidelser skal styrkes. Det geelder bade i forhold til
beboere pa botilbud, i kommunens aktivitets- og samverstilbud og i forhold til de borgere, der bor i
egen bolig med stgtte. Tilbuddene vil abne mere op i forhold til det omgivende samfund, bl.a. ved at
tilbyde aktiviteter, der inviterer det omgivende samfund indenfor. Ensomhed blandt borgerne i det
daglige skal modvirkes ved at understgtte, at borgere med sindslidelser gendanner og skaber nye
relationer og netvaerk, f.eks. gennem deltagelse i fritids- og foreningsliv og @vrige aktiviteter i det
omgivende samfund.

Mange af tilbuddene arbejder malrettet med disse aktiviteter i dag, bl.a. FriNova-projektet i Det
socialpsykiatriske center i NV.

Forebyggelse af ensomhed og arbejdet for at styrke fellesskaber pa og udenfor botilbuddene vil
veare et fokuspunkt i planleegningen af nye botilbud, bl.a. saledes at den fysiske indretning af
boliger og fellesarealer ogsa skal bidrage til at styrke faellesskabet.

Der er besluttet en omlaegning og udvikling af kommunens aktivitets- og samvearstilbud.
Implementeringen er i gang og udviklingen af aktivitets- og samvarstilbuddene fortsetter i de
kommende ar med fokus pa rehabilitering og recovery, der understgttes af 4 faglige spor:

- Sundhed,

- Livsmestringsforlgb,

- Unge, uddannelse og beskaftigelse samt

- Samver, netvark og aktive borgere.

En ny organisering af byens aktivitets- og samverstilbud er en del af omla&gningen til en moderne
socialpsykiatri og aktivitets- og samvarstilbuddene skal i hgjere grad understgtte borgerens
recoveryproces og inklusion i samfundslivet samt inddragelse af frivillige og lokalsamfund.
Desuden skal der arbejdes pa en stgrre sammenhang mellem aktivitets- og samverstilbuddene og
de gvrige stgtteindsatser i psykiatrien, samt pa tvers af forvaltninger og sektorer.

Intensiv og fleksibel bostgtte

Udviklingen i retning af, at flere borgere med sindslidelser opnar et selvstendigt liv i egen bolig
med mulighed for intensiv og fleksibel bostgtte, frem for et liv pa botilbud, skal viderefgres.
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I budgetaftalen for 2016 (fase 1) blev der afsat midler til, at 21 nye borgere kan modtage intensiv og
fleksibel bostgtte 1 henholdsvis 2016 og 2017. Dertil kommer yderligere 34 borgere, der finansieres
af nedleeggelse af 34 botilbudspladser pa Lindegardshusene fra 2017.

76 borgere skal saledes i 2017 modtage intensiv og fleksibel bostgtte i eget hjem.

Forvaltningen vurderer, at der p.t. er 50-55 borgere, som bor pa de socialpsykiatriske botilbud, som

er i malgruppen for den intensive og fleksible bostgtte. Herudover er der 15-20 borgere i egen bolig,
der er pa ventelisten til botilbud, som vurderes at kunne tilbydes fleksibel bostgtte. Forvaltningen er
1 gang med at visitere borgere til indsatsen.

I omstillingsplanen er der en teet sammenh&ng mellem investeringen i intensiv og fleksibel bostgtte
og moderniseringen af og omlegning af botilbudspladser pa Lindegardshusene. Af de i alt 110
pladser, der skal nedlegges der, skal 74 pladser omlaegges til intensiv og fleksibel bostgtte.

Modernisering og renovering af botilbud

Det er en vigtig del af omstillingsplanen at botilbuddene bringes op til en tidssvarende
boligstandard. Der er afsat midler til flere fysiske moderniseringsprojekter pa botilbuddene
Lindegardshusene, Thorupgéarden, Stubberupgérd, Rgnnebo og bofallesskaber. Forvaltningen vil
inddrage medarbejdere og beboere i de konkrete moderniseringsprojekter, der krever stgrre
omlagninger.

For alle fysiske renoverings- og moderniseringsprojekter skal der arbejdes malrettet med at skabe
de bedste rammer for, at beboerne kan leve et selvstendigt liv, samtidig med at de kan have et
fellesskab, der modvirker ensomhed blandt beboere. Det gelder f.eks. indretningen af boliger,
feellesarealer, indgangspartier mv. Der skal desuden vere et serligt fokus pa sikkerhed og
bemanding pa botilbuddene i forbindelse med den fysiske indretning af tilbuddene.
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3. Behov pa botilbudsomradet

Kapacitetsbehov

I budgetaftalen for 2017 er aftalt, at Socialforvaltningen og @konomiforvaltningen frem mod
budget 2018 fortsetter arbejdet med moderniseringsplanen for socialomradet, der er afstemt med
forvaltningens aktuelle og fremtidige kapacitetsbehov. Nedenfor praesenteres en forelgbig opggrelse
af behovet.

Befolkningsprognose
Befolkningsprognosen viser en stadig befolkningstilvaekst i Kgbenhavns Kommune, men en lidt
lavere forventning end tidligere jf. nedenstaende rgde linje.

Demografisk udvikling
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Kapacitetsbehovet
Forvaltningen har pa baggrund af ovenstaende opdateret kapacitetsbehovet frem til 2025, hvilket
fremgar af tabellen nedenfor:

2016 2017 2018 2019 2024 2025

Eksisterende nettokapacitet™ 1.321 1.342 1.342 1.342 1.342 1.342 1.342 1.342 1.342 1342

Befolkning i Kgbenhavn 426.900 434.545 441.800 449.648 456.262 461.629 466.219 470.231 473.681 477.086
Befolkningsstigning i aret 8.815 7.645 7.255 7.848 6.614 5.367 4.590 4.012 3450  3.405 59.001
Samlet kapacitetsbehov ved 1.321 1.342 1.362 1.383 1.401 1415 1.428 1.439 1.448  1.457

samme daekningsgrad (0,3 %)**

Arlig zndring i behov 0* 0 20 21 18 15 12 11 9 9 115

* Eksisterende kapacitet er inkl. besluttede andringer i aret og keb. Salg er fratrukket.
** Det opstillede kapacitetsbehov er uden afvikling af nettoventelisten, se senere.
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Da udviklingen i psykiske lidelser blandt kgbenhavnere og dekningsgraden hidtil har fulgt
befolkningstilvaeksten, forventes det, at behov for botilbud 1 2016-2025 fortsat vil ggre det.

Det forventede kapacitetsbehov vurderes til i alt 115 flere botilbudslignende pladser som fglge af
befolkningsudviklingen i 10 ars perioden frem til 2025, under forudsatning af uendret deekning.

I 4-ars perioden fra 2018-21 er behovet 74 botilbudslignende pladser som fglge af den demografiske

udvikling. Socialforvaltningen foreslar, at dekningen af dette behov indgar i budgetprocessen for
2018.

Udviklingen i ventelisten til botilbud
Det opstillede kapacitetsbehov er uden nedbringelse af nettoventelisten. I behovsanalysen fra 2015
var nettoventelisten pa botilbud opgjort til ca. 100 borgere i perioden 2012-2014. Nettoventelisten

er eksklusiv beboere 1 botilbud, som @gnsker at flytte til et andet tilbud og som ikke har modtaget et
tilbud endnu.

Siden har netto-ventelisten varet stigende og har i fgrste halvdel af 2016 ligget pa ca. 190. Aktuelt
(september 2016) er nettoventelisten pa 175. Faldet kan bl.a. tilskrives de 25 ekstra pladser, som er
bevilget i overfgrselssagen i 2016. Med i billedet af ventelistens udvikling skal tages, at der aktuelt
kun i meget begranset omfang visiteres til pladser pa botilbuddene pa Granvej og
Lindegardshusene. Derfor er der et stgrre antal ubenyttede pladser, end hvad der kan tilskrives den
lgbende udskiftning af beboere pa tilbuddene. Herudover er der enkelte bofazllesskaber, hvor
huslejen er sa hgj, at det ikke er muligt at visitere borgere med den forngdne betalingsevne til
boligerne. Aktuelt er ventelisten saledes gget med 40-50 ventende af strukturelle arsager.

Antal nettoventende (bor ikke pa et § 107 eller § 108 botilbud i forvejen og har ikke faet et tilbud endnu)
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En af arsagerne til det stigende pres pa ventelisten til botilbud er et gget fokus fra
behandlingspsykiatrien pa hurtig udskrivning af feerdigbehandlede patienter fra de psykiatriske
afdelinger. Aktuelt er der ca. 30 patienter, som er meldt feerdigbehandlet og som venter pa et
botilbud. Mange af disse har s@rlige problematikker, som betyder, at de vanskeligt kan rummes i
kommunens eksisterende botilbud. Til sammenligning hjemtog Kgbenhavns Kommune i1 2015 og
2016 (indtil 14. november 2016) hhv. 183 og 138 ferdigbehandlede borgere.
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Ventelisten presses ogsa af et stigende antal unge, hvoraf nogle blandt andet har modtaget en
specialiseret social indsats under opvaksten, men som ikke er i stand til at klare sig i egen bolig
som voksne.

Derudover er der mange socialt udsatte borgere — hjemlgse og misbrugere — som ogsa har en
psykisk sygdom. I den seneste Hjemlgsetaelling i 2015 fra SFI fremgar det, at der i hele gruppen af
hjemlgse i alt er 49 %, der har en psykisk lidelse, og at der generelt er tegn pa, at et stigende antal
borgere med psykiske lidelser bliver ramt af hjemlgshed. Andelen af psykisk syge misbrugere er
opgjort til 32 %, mens andelen for gadesovere ifglge undersggelsen udggr 38 %. Mange af disse
borgere bruger kommunens herberger og natcafeer.

Udviklingen i stgttebehov for beboere pa botilbud

Borgernes stgttebehov vurderes gennem en udredning af borgerens funktionsevne.
Udredningsmetoden er bygget op omkring 11 temaer, som dekker forskellige aspekter af borgerens
liv og situation. Temaerne skal bidrage til at sikre en helhedsorienteret udredning af borgerens ofte
sammensatte og komplekse problemstillinger og behov.

Som det fremgar af diagrammet nedenfor er de fleste beboere vurderet til at have et omfattende
stgttebehov (57 % 1 2016) og derudover er beboerens vurderede behov for stgtte gget i de sidste ar,

saledes at en stgrre procentandel beboere har et omfattende og massivt stgttebehov.

VUM vurdering af beboere pa botilbud og den procentvise andel af beboere indenfor de forskellige stgttebehov
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Behov for gget specialisering i forhold til forskellige malgrupper

Stgrstedelen af forvaltningens botilbudspladser har i dag en blandet malgruppe. Den eksisterende
specialisering retter sig primert mod unge med sindslidelser. Derudover er der et specialiseret
tilbud til unge under 30 ar med spiseforstyrrelser samt et tilbud for misbrugere, som arbejder med
harm reduction.

Fglgende malgrupper vurderes at kunne profitere af specialiserede pladser og/eller indsatser:
1) Borgere med udadreagerende risikoadfeerd, typisk over 30 ar
2) Unge med en personligheds-, udviklings- og tilknytningsforstyrrelse med stort misbrug

3) Somatisk plejekraevende borgere med sindslidelser under og over 65 ar
4) Beboere med strategisk kriminel adfaerd
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5) Borgere med udpraget institutionspraeget adferd (typisk 30+)
6) Borgere med spiseforstyrrelser, bade under og over 30 ar
7) Borgere med sindslidelser og samtidigt misbrug

Nedenfor gennemgas malgrupperne narmere.

1) Borgere med udadreagerende risikoadfaerd, typisk over 30 ar

Gruppen omfatter borgere med svere sindslidelser, der har gentagne, men typisk korterevarende,
indleggelser bag sig. Borgerne er kendetegnet ved at have en ringe sygdomserkendelse og —indsigt.
Ved udskrivning fra psykiatrien vil borgeren foreckomme velbehandlet, men vil ofte indenfor en
relativ kort tidsramme genoptage et misbrug og maske ophgre med medicin, hvilket afstedkommer
en udadreagerende og truende adferd. Misbrug ggr ofte, at mange i malgruppen opsgger
misbrugsmiljger eller inviterer dette miljg indenfor 1 boligen. Det afstedkommer vesentlige
udfordringer bade for medbeboere og medarbejdere pa bostederne.

Forvaltningen har efter drabet pa en medarbejder pa Lindegardshusene opgjort denne gruppe af
beboere til aktuelt at vaere 35, som ikke kan handteres pa de nuvarende tilbud. Det opleves, at der
er en stigning i antallet af beboere med denne problematik og at denne gruppe har behov for et
pladser 1 mindre specialiserede tilbud.

2) Borgere under 30 ar med personligheds- og udviklingsforstyrrelse med stort misbrug
Borgere i denne gruppe er hovedsagelig personligheds-, udviklings- og tilknytningforstyrret og har i
vidt omfang en ringe sygdomsindsigt og —erkendelse. Flere kommer fra bgrneomradet og har ofte
lange institutionsophold i barndommen bag sig. Borgerne har en udadreagerende og ofte umotiveret
adferd og er typisk sterkt misbrugende og i forlengelse heraf meget kriminelle.

De unge i gruppen har generelt vanskeligt ved at handtere hverdagen og de krav/forventninger, der
er til ungdoms- og hverdagslivet. Samtidig er de gkonomisk pressede.

Gruppen vurderes at vare stigende 1 antal, og er vanskelige at rumme i1 de nuvarende tilbud. De
vurderes, at have behov for pladser i mindre tilbud med specialiseret indsats. Det er vigtigt, at denne
gruppe ikke placeres sammen med @ldre beboere med samme adfard. De unge har brug for
hinanden i forhold til identitetsskabelse og der skal sattes fokus pa uddannelse og beskeftigelse.

3) Somatisk plejekravende borgere med sindslidelser under og over 65 ar

Borgerne 1 denne gruppe er preget af, at fysisk funktionsnedsattelse og somatiske og
aldersbetingede lidelser/problemstillinger ofte overskygger de psykiske lidelser. Mange indenfor
denne gruppe er fysisk immobile, nogle er sengeliggende og plejebehovene er intensive og fylder i
det daglige i en sadan grad, at socialfaglig stgtte foreckommer mindre relevant. En del har store
adferdsmassige udfordringer.

Det vurderes, at gruppen er voksende, bade pa de socialpsykiatriske botilbud og pa ventelisten. Det
er borgere, som har brug for s@rlig social- og sundhedsfaglige indsats og fysisk pleje,
vedligeholdelsestrening og omsorg i fysiske rammer og indretning, der passer til formalet.

En del af de somatiske plejekrevende borgere er over 65 ar. En optelling af beboere i malgruppen

pa vores botilbud viser at ca. halvdelen (omkring 30) er over 65 ar. Der er saledes snitflader i
forhold til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i forhold til malgruppen.
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4) Borgere med kriminel adfeerd

Borgere fra denne gruppe har typisk personlighedsforstyrrelser og er tilknytningsforstyrrede, men
kan funktionelt have ressourcer. De agerer ofte strategisk og beregnende, udgver
berigelseskriminalitet og agerer trusselspraget i forhold til medbeboere. Det betyder, at medbeboere
ikke beveger sig ud af egen bolig uden fglgeskab. Beboerne har ofte ogsa et misbrug og kan vare
vanskelige at fastholde i en regelmassig medicinering. Mange har typisk en dom til behandling.

Det er vurderingen, at mange af disse borgere ikke profiterer af den pedagogiske indsats pa
botilbuddene. Der er brug for en mere konsekvent socialfaglig indsats og et styrket samarbejde med
kriminalforsorgen.

Det er vurderingen, at denne gruppe ikke fylder sa meget i antal, men deres adferd har store
konsekvenser for medbeboere. Gruppen vurderes at vare stigende i antal.

5) Borgere med udpraeget institutionspraeget adferd (typisk 30+)

Stort set alle borgere indenfor denne gruppe har typisk arelange indleeggelser i
behandlingspsykiatrien bag sig, mange af arene pa lukkede afdelinger. Borgerne har sveere
sindslidelser og er funktionsmassigt ne@rmest invalideret af deres sygdomsmgnster.

De betegnes som uforudsigelige og har vanskeligt ved at rumme de mere Igse strukturer og rammer,
som et ophold pa et botilbud giver.

I den gruppe hgrer ogsa nogle af de beboere, som har haft et meget langvarigt ophold i botilbuddet.
Hovedparten af disse beboere giver dog ikke sa@rlige udfordringer end hvad de almene tilbud kan
handtere.

6) Borgere med spiseforstyrrelser

Forvaltningen har et specialiseret botilbud tilbud til borgere under 30 ar med spiseforstyrrelser i
Griffenfeldtsgade. Det vurderes imidlertid, at der ogsa et behov for en gget specialiseret indsats for
spiseforstyrrede over 30 ar.

Borgerne er typisk ikke i malgruppen for et botilbud, da de pa mange omrader er selvhjulpne. Det
vurderes, at de i stedet har brug for intensiv og fleksibel bostgtte i egen bolig. For de, som med
tiden far fysiske fglgesygdomme, vil pladser i specialiserede tilbud vare lgsningen.

7) Borgere med sindslidelser og samtidigt misbrug

En undersggelse i 2014 foretaget pa de socialpsykiatriske botilbud i Kgbenhavns Kommune viser,
at op mod en tredjedel af beboerne har et misbrug og generelt ses der en stigning 1 antallet af
beboere med sindslidelser og et samtidigt misbrug af alkohol og stoffer pa botilbuddene. Det galder
tilsvarende for borgere pa ventelisten til botilbud.

Der er sket en @ndring i misbrugsmgnstret, der resulterer i en mere udadreagerende adfard hos en
del af de borgere der har et misbrug. Tidligere var stofscenen i hgjere grad praeget af heroin, der
virker slgvende. I dag er kokain, amfetamin og tilsvarende stoffer mere udbredt. Disse stoffer
kraver flere daglige indtag og giver en mere kaotisk adferd. Samtidig er erfaringen, at flere i
stigende grad kombinerer psykofarmaka med stoffer og alkohol, og det resulterer ofte i en
uforudsigelig og aggressiv adferd.
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Misbrug har en rekke negative konsekvenser for borgerne selv, medbeboerne og personalet og der
er derfor behov for at styrke den fremskudte misbrugsbehandling pa de socialpsykiatriske tilbud.
Ligeledes er der behov for at styrke samarbejdet med politiet og Kriminalforsorgen for at mindske
de udfordringer som misbrugsmiljget giver omkring de enkelte botilbud.

Til sammenligning, oplever forvaltningen et fald i efterspgrgslen efter pladser til borgere med
sindslidelser med intet misbrug eller et mindre misbrug. Der er bl.a. tale om borgere, hvor
misbruget ikke kan betegnes som varende kaotisk, dvs. at misbruget er forholdsvis stabilt og under
kontrol samtidig med, at det sakaldte misbrugsmiljg ikke inviteres indenfor.

Differentiering af de almene tilbud og omlaegning fra § 108- til § 107-pladser

Ud over behovet for s@rlige, specialiserede pladser til grupper af beboere, er der behov for at se
narmere pa den brede vifte af almene, socialpsykiatriske botilbud, som typisk har en bredere
malgruppe. Forvaltningen vurderer at pladserne med fordel kan differentieres mere efter
aldersgrupper, omfang af misbrug og sygdomsbillede, saledes at det er muligt at tilrettelagge en
malrettet socialpedagogisk indsats og undga uhensigtsmassige pavirkninger mellem forskellige
beboergrupper. Det er dog vigtigt, at der sikres fleksibilitet i forhold til malgrupper, da det ellers
bliver vanskeligt at udnytte kapaciteten effektivt.

Herudover skal flere pladser omlegges fra l&ngerevarende (§ 108) til midlertidige pladser (§ 107),
saledes at beboerne ikke fastholdes i tilbuddet og udflytning til egen bolig modvirkes. I
sammenligning med de 5 gvrige store kommuner i Danmark har Kgbenhavn en vasentlig stgrre
andel af borgere pa en plads efter servicelovens § 108.

Forvaltningen vil arbejde videre med at revidere malgruppebeskrivelserne for tilbuddene, sa de far
en tydeligere profil, bedre matcher efterspgrgslen og sikrer gode bomiljger og mulighed for
recovery og rehabiliterende indsatser. Samtidigt er det ngdvendigt at malgruppebeskrivelserne for
de enkelte tilbud Igbende kan @ndres i takt med de @ndringer i malgruppen, som antageligt vil
fortsette de kommende ar.

Borgerne pa ventelisten til botilbud

Ventelisten til botilbud bekrafter billedet af, at mange borgere med sindslidelser har et samtidigt
misbrug af enten alkohol eller euforiserede stoffer. Aktuelt har op mod 40 % af borgerne pa
ventelisten et stofmisbrug og ca. 25 % et misbrug af alkohol. 9 % er 1 substitutionsbehandling.

Ventelisten omfatter ogsa borgere med udadreagerende adferd. Aktuelt har 15 % pa ventelisten en
sadan udfordring. Endvidere har 10 % pa ventelisten et personligt plejebehov.

Den aktuelle venteliste peger saledes ogsa i retning af, at der er behov for flere specialiserede
pladser.
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4. Budgetmidler til finansiering af omstilling af socialpsykiatrien

Budgetaftalen for 2016

Med budget 2016 blev Omstillingsplanen for bostgtte til borgere med sindslidelser besluttet og der
blev afsat budgetmidler til 5 sammenhangende tiltag med fokus pa at styrke den rehabiliterende
tilgang:

Den samlede gkonomi i omstillingsplanen (jfr. budgetaftalen for 2016):

1000 kr. 2016 2017 2018-
Intensiv og fleksibel bostgtte (76 pladser i 2017) 4.725 | 22.800 | 22.800
Nedlaeggelse af 34 pladser pa Lindegardshusene -15.810 | -15.810
(Dget specialisering 1.650 | 3.300 3.300
Kompetenceudvikling og videndeling 1.000 200 200
I alt drift 7.375 | 10.490 | 10.490
Anleg: Modernisering af Lindegardshusene + nyt tilbud 129.200

Derudover blev der afsat
e 129,2 mio. kr. i anleg til modernisering af Lindegardshusene
e 93,0 mio. kr. i anlegsindtegter fra salg af Ringbo og en del af Lindegardshusene

Budgetaftalen for 2017

Med budgetaftalen for 2017 er der bevilget fglgende midler til socialpsykiatrien, jf. SO1 og SO5B:
1000 kr. 2016 2017 2018-
Arbejdstilsynets pabud
Finansiering af efterlevelse af arbejdstilsynets pabud * 9.200 9.200
Restfinansiering til handtering af pabud vedr. alenearbejde * 11.500 | 11.500
Finansiering
Reduceret behov for midler til ekstra sikkerhed -18.600
lalt 20.700 2.100
Socialtilsynets pabud
Flytning af 12 udadreagerende beboere fra Lindegardshusene 4.700 | 18.000 | 14.400
Flytning af 23 udadreagerende borgere fra gvrige tilbud 34.500 | 25.500
Finansiering
Nedleggelse af 12 pladser pa Lindegardshusene (aktivitetsbudget) -3.400 | -3.400
Nedlaeggelse af 23 pladser pa gvrige botilbud (aktivitetsbudget) -6.400 | -6.400
Midler fra omstillingsplanen til specialisering -3.300 | -3.300
1alt 4.700 | 39.400 | 26.800

* Socialudvalget vedtog den 17. maj 2016 en model for efterlevelse af Arbejdstilsynets pabud vedr. alenearbejde.
Denne model medfgrer merudgifter for samlet 20,7 mio. kr. 1 2017 og frem. SUD anviste konkret finansiering af 9,2
mio. kr.. De resterende 11,5 mio. kr. blev bevilget i ved budgetaftalen for 2017 — jf. ovenfor.

Som det fremgar, er der bevilget 20,7 mio. kr. til gget sikkerhed pa botilbuddene i 2017.
Bevillingen anvendes til gget bemanding pa botilbuddene samt etablering af et sakaldt
“flyverteam”, der skal yde en indsats pa botilbuddene i forhold til udadreagerende borgere med
forebyggelse for gje. Fra 2018 reduceres bevillingen til 2,1 mio. kr. i takt med at de udadreagerende
beboere med risikoadfard fraflytter botilbuddene.

Til brug i 2016 er der bevilget 4,7 mio. kr. til flytning af beboere fra Lindegardshusene og i 2017 er
der bevilget i alt 39,4 mio. kr. til at flytte 35 udadreagerende borgere fra botilbuddene. I 2018 er
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bevillingen pa 26,8 mio. kr. Finansieringen af flytning af 6 beboere til mellemformtilbud indgar
ikke i dette belgb, der afventer budgetforhandlingerne for 2018.

Derudover er fglgende anlegsmidler bevilget i budgetaftalen for 2017.

Anlaeg
1000 kr. 2016 2017 2018-
Etablering af specialiseret tilbud (anleg) 2.000
Planlagningsbevilling Stubberupgard 2.900
Planlagningsbevilling helhedsrenovering Lindegardshusene 2.200




5. Den fremtidige tilbudsvifte
Planen for specialisering af Socialforvaltningens botilbud skal omfatte bade de nuvarende og de
planlagte botilbud, dvs.:

De kommende specialiserede tilbud efter Psykiatriloven, som skal drives af regionerne

Specialiserede pladser til udadreagerende borgere

Erstatningspladser for Granvej pa Robert Jakobsens Vej

Erstatningspladser for Granvej pa Glasve;j

Erstatningspladser for Granvej pa Oliebladsgade, eller - hvis dette byggeri opgives — op til

45 pladser i andet regi

e De 70 moderniserede pladser pa Lindegardshusene, nar moderniseringen er gennemfgrt i
2020

e 36 pladser, der skal etableres som erstatning for 36 pladser pa Lindegardshusene

e Kommunens nuv@rende botilbud, der har egnede fysiske rammer og placering i forhold til

serlige malgrupper.

De specialiserede pladser bgr som udgangspunkt vere i mindre enheder, sa der sikres en
overskuelig ramme for beboerne. Samtidig skal der vare en afvejning mellem tilbuddenes stgrrelse
og mulighed for effektiv drift, isar ift. bemanding uden for almindelig arbejdstid. Forvaltningen vil
lgbende have overvejelser omkring stgrrelsen pa forvaltningens botilbud og variationer inden for
malgrupperne.

Der vil vere behov for en hgjere personalenormering og for andre kompetencer 1 nogle de
specialiserede tilbud, hvor der er s@rlige udfordringer i forhold til sikkerhed og den social- og
sundhedsfaglige indsats. Det indebrer, at specialiserede pladser som udgangspunkt er 2-3 gange
dyrere end pladser pa almindelig tilbud. Iser for specialiserede pladser til somatisk plejekreevende
beboere er der endvidere nogle bygningsmassige krav, som skal vare opfyldt.

Som navnt tidligere er det vigtigt, at en gget specialisering kombineres med fleksibilitet 1 forhold til
malgrupper, herunder at disse skal kunne @ndres i takt med efterspgrgslen efter pladser. Der skal
lgbende vere dialog med Socialtilsynet om malgrupper.

Nedenstaende oversigt viser et forelgbigt forslag til specialisering i forhold til de malgrupper, som

er omtalt i afsnit 3. Behovet for pladser er baseret pa socialpsykiatriens forelgbige vurdering af de
nuvaerende beboere samt pa oplysninger fra ventelisten.
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Malgruppe Forslag til tilbud Behov for pladser
(anslaet)
Borgere med udadreagerende De .kommen(.ie socialpsykiatriske pladser i 35
risikoadfaerd, som blev udpeget som | regionalt regi . ,
isikob fter drab o Nyt kommunalt, specialiseret tilbud
I'l.Sl (6] co)rgere efter drabet pa Kgb af pladser
Lindegardshusene
Borgere med udpraget Nyt kommunalt, specialiseret tilbud 80
udadreagerende adfzerd i Nogle af de moderniserede pladser pa
1d 30 & Lindegardshusene
aldersgruppen over ar Nyt erstatningstilbud for 36 pladser pa
Lindegardshusene
Kgb af pladser
Borgere under 30 ar med en Kollegiet Borgervaenget 35
ersonligheds-, udviklings- o Radisevej
p.lk .g f | g d & Nyt erstatningstilbud for 36 pladser pa
t . nytningsforstyrrelse med stort Lindegardshusene samt de 10 Servicelovs-
misbrug boliger som erstatning for Oliebladsgade
Somatisk plejekreevende borgere Hornemanns Vange 95
med sindslidelser Nogle af de 70 moderniserede pladser pa
Lindegardshusene
Nyt tilbud (de 36 pladser samt 10
Servicelovsboliger)
Plejehjemstilbud (i samarbejde med SUF)
Borgere med udpraeget Kgb af pladser 20
institutionspraget adfzerd Specialiseret indsats og serlige rammer pa
eksisterende tilbud
Strategisk kriminelle Kgb af pladser 15
Specialiseret indsats pa eksisterende tilbud og
gget samarbejde med politi og
kriminalforsorg
Borgere med spiseforstyrrelser over | Griffenfeldsgade (under 30 ar) 40
oo under 30 &r. Intensiv og fleksibel bostgtte, med
g tilknytning til Griffenfeldsgade
Unge med psykisk sygdom og Thorupgdrden (unge) 65
mindre misbrug Borgervaenget
Radisevej
Borgere med sindslidelser og heraf | Robert Jakobsens Vej 845
. . Glasvej
mange med misbrug: Lygten
) ) Ringergarden
- Differentieres efter alder Kollektivhuset
- § 108-pladser omlaegges til | Bjergvaenget
§ 107-pladser Rgnnebo
Vestergirdsvej
Thorupgarden
Fogedgarden
Sundbyhus
Sundbygardsvej
Rgde Mellemve;j
Tranehavegérd
Saxogade
Dannebrogsgade
Lindegardshusene
Holme
Stubberupgard
Borgere med lettere psykiske Bofellesskaber og solistboliger 235
lidelser, som kan bo i egen bolig Intensiv og fleksibel bostgtte
Anslaet i alt, inkl. ventelisten 1465
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7. Opsamling

Hovedelementerne i omstillingsplanen er fglgende:

Et steerkt faglist fundament i socialpsykiatrien:

Der skal over de kommende ar arbejdes med at realisere visionen for socialpsykiatrien gennem gget
fokus pa recovery og rehabilitering, fortsat og gget inddragelse af netvaerk og brugernes egne
ressourcer og erfaringer samt fokus pa ensomhed og pa beskeftigelse. Der udarbejdes en fzlles
faglig rammebeskrivelse, sammen med personalet i socialpsykiatrien og brugernes organisationer.

Flere skal bo i egen bolig med intensiv og fleksibel bostgtte:

Flere borgere skal stgttes i at kunne leve et liv i egen bolig med fleksibel bostgtteindsats. Der er
planer for omfanget af denne indsats for de kommende ar. Ambitionsniveauet skal fastholdes og
gges frem mod 2025.

Kapaciteten skal ¢ges over de kommende 10 ar med 115 pladser:

Plads- og kapacitetsanalysen viser, at der over de naste 10 ar vil vere et behov for yderligere 115
botilbudslignende pladser, alene begrundet 1 den demografiske udvikling. I perioden 2018-2021 er
der tale om 74 pladser.

Imgdekommelsen af dette behov foreslas i fgrste omgang at indga i budgetprocessen for 2018.

Botilbudspladser skal omlegges fra almene til specialiserede pladser og fra lengerevarende til
midlertidige pladser:

Mange af de pladser, der skal etableres over de kommende ar, vil vare specialiserede pladser, som
forudsetter en hgjere og mere specialiseret bemanding. Derved er pladspriserne dyrere. Som
udgangspunkt koster en specialiseret plads 2 — 3 gange prisen pa en almindelig plads.

Flere specialiserede pladser vil dermed kraeve en investering 1 gget og mere specialiseret bemanding
og evt. &ndring af de fysiske rammer.

I dag er mange af forvaltningens botilbud oprettet efter § 108. Nye pladser skal oprettes efter
Servicelovens § 107 og en del af de nuverende § 108-pladser skal omlegges til § 107-pladser.
Omleagningen skal understgtte fokus pa at ophold i et botilbud for mange er en overgang indtil
borgeren kan klare et mere selvstendigt liv i egen bolig.

Mange af bofellesskaberne er boliger opfgrt efter Almenboligloven. Stgtteindsatsen til borgerne 1
disse boliger skal tilrettelegges som intensiv og fleksibel bostgtte.

Specialiserede indsatser pa tvaers af botilbuddene:

Behovet for specialisering skal ogsa imgdekommes gennem etablering af tvergaende indsatser, bl.a.
1 forhold til borgere med samtidigt misbrug, medicinpedagogik, understgttelse af flytning til egen
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bolig, samt beskaftigelses- og sundhedsfremmende tilbud. Der er god gkonomi i at investere i de
tvaergaende indsatser, da det pa sigt kan reducere de samlede udgifter pa omradet.

Behovet for investering skal kortlegges 1 det videre arbejde med en konkret plan for specialiserede
indsatser pa tvers af botilbuddene.

Boligerne skal veare tidssvarende:

Den fysiske modernisering af de utidssvarende tilbud skal gennemfgres og en rekke af de
eksisterende pladser i botilbud og bof@llesskaber skal lukkes. Der er konkrete planer for
modernisering af Lindegardshusene, Stubberupgard og Thorupgarden.

Et langsigtet budget for omstilling af socialpsykiatrien:

De enkelte elementer i omstillingsplanen vil indga i oplaeg til de kommende ars
budgetforhandlinger.

Arlig revision af planen:

Omstillingsplanen revideres arligt og foreleegges til politisk behandling i takt med realiseringen af
planens mal og indsatser.

23



