Udsatteomradets udviklingsplaner 2017-2018

Krisecenter, Forsorgscenter, Rusmiddelcenter

Introduktion til udviklingsplanerne

Udsatteomradet i Viborg Kommune bestar af tre centre: Krisecenter, Forsorgscenter og Rusmiddelcenter,
som varetager kommunens indsatser for voldsramte kvinder, hjemlgse og misbrugere.

Udsatteomradets udviklingsplaner tager udgangspunkt i Viborg Kommunes Socialpolitik og i Strategiplan for
Job & Velfaerd 2016-2017, samt i Socialomradets udviklingsplan 2016-2018.

Socialpolitikken angiver en fzelles retning for hele Socialomradet, herunder udsatteomradet. Overskriften
pa Socialpolitikken er "livet er dit”. Det betyder, at den enkelte borger skal have stgrst mulig indflydelse pa
og ansvar for sit eget liv. Denne tankegang om er derfor det baerende element for bade det samlede
socialomrades og udsatteomrades udviklingsplaner.

| lighed med Socialomradets udviklingsplan, har udsatteomradets udviklingsplaner fglgende formal:

Understgtte implementeringen af Viborg Kommunes Socialpolitik.

Sikre en fleksibel og robust driftsorganisation der Igbende kan tilpasses behovet.
Effektivisere og optimere driften af Socialomradet sa ressourcerne anvendes bedst muligt.
Understgtte helhed og sammenhang pa tvaers af Job og Velfaerd.

P wnNe

Der ud over er formalet med hvert centers udviklingsplan beskrevet i den enkelte udviklingsplan.

| det omfang det er muligt, fortsaetter udsatteomradets udviklingsplaner den kurs, som er udstukket af
principperne for Socialomradets udviklingsplan:

e Udgangspunktet er mindste indgrebs-princippet
- | det omfang man kan klare sig i egen bolig, sa skal stgtten ydes her
e Boligkapaciteten i botilbud skal anvendes til de allersvageste borgere
- Der tilbydes kun botilbud til de allersvageste borgere
e Socialomrddet skal vaere den fleksible part og friggre sig fra mursten i det omfang, det kan lade
sig gore
— Det er tilbuddet der skal tilpasse sig borgerens behov — ikke omvendt
e Viskal primaert anvende interne pladser i Viborg Kommune
- Vores tilbudsvifte skal tilpasse sig, saledes at de malgrupper vi i dag ma tilbyde eksterne pladser
i stedet kan fa en intern plads
e Viskaber rammerne for progression i borgernes udvikling
- Borgerne skal udvikle sig og modtage tilbud der tilpasser sig deres funktionsniveau
e Fra kapacitetsanalyse til kapacitetsstyring



- Vistyrker den centrale styring af den ledige kapacitet
e Vietablerer sa store og driftsskonomiske enheder som muligt
- Vores tilbud skal vaere af en sadan stgrrelse at de er rentable og kan understgtte
medarbejderudvikling

Udsatteomradets tilbud adskiller sig pa flere punkter fra de gvrige tilbud pa Socialomradet:

e Der findes kun ét tilbud af hver slags i Viborg Kommune, og der er saledes ikke, som i
Socialomradets udviklingsplan, mulighed for udviklingsprocesser i tvaergaende "spor”

e Borgerne henvender sig direkte til tilbuddene, nar de gnsker hjaelp. Der er "visitation i dgren”, og
stgtten bevilges saledes ikke af Socialafdelingen.

e Tilbuddene er landsdaekkende, dvs. tilbuddene har pligt til at yde stgtte til borgere fra andre
kommuner, som selv henvender. | Rusmiddelcentret geelder denne forpligtelse dog kun i forhold til
ambulant alkoholbehandling. At Viborg Kommune pa den made bidrager til en landsdsekkende
indsats for hjemlgse og voldsramte kvinder og bgrn godtggres gennem en 50% refusion fra staten
af driftsudgifterne til forsorgshjemmet og krisecentret.

Pa den baggrund er det besluttet at udarbejde szerskilte udviklingsplaner for de udsatteomradets tre centre
- krisecenter, forsorgscenter og rusmiddelcenter. De tre udviklingsplaner praesenteres neden for, i neevnte
reekkefglge.



Udviklingsplan for Viborg Krisecenter 2017-2018.

1. Baggrund

Med denne udviklingsplan vil Viborg Krisecenter styrke centrets faglige indsats, med udgangspunkt i
socialpolitikkens temaer om mestring og netvaerk. Det skal gge den langvarige effekt af krisecentrets
indsatser. Samtidig adresserer udviklingsplanen de to forhold, at Viborg Krisecenter oplever stor
efterspgrgsel pa centrets ydelser og et der af fglgende pres pa centrets ressourcer, samt at der i forbindelse
med flytningen til Lavendelvej er sket en kapacitetsudvidelse uden at krisecentret er tilfgrt tilsvarende
ressourcer.

Tilsammen gor de forhold det ngdvendigt at krisecentret udvikler nye mader at arbejde p3, sa kvalitet i og
effekt af indsatsen for borgerne optimeres gennem en mere effektiv ressourceudnyttelse.

2. Formal

Udviklingsplanens fokus pa socialpolitikkens temaer og mestring og netveerk har til formal at sikre de
kvinder, som opholder sig pa Viborg Krisecenter et liv uden vold — hele livet.

Man ved, at kvindernes viden om og indsigt i vold og voldens konsekvenser er afggrende for hvordan de
skaber sammenhang og mestrer deres fremtidige liv.

Krisecentret har i 2015 deltaget i en effekt- og trivselsmaling for 6 kriscentre i Midtjylland, som viser, at ca.
60 % af de kvinder, der har haft ophold pa Viborg Kriscenter vurderer, at de i hgj grad har opnaet viden om
vold og dens konsekvenser i Igbet af deres ophold. Ved at styrke krisecentrets indsats i forhold til

kvindernes viden om vold og dens konsekvenser forventes en gget langvarig effekt af krisecentrets indsats.

3. Tiltag i udviklingsplanen
3.1 Undervisningsforlgb
For at styrke krisecentrets indsats i forhold til kvindernes viden om vold og dens konsekvenser vil
krisecentret ivaerkszette et undervisningsforlgb for kvinderne, mens de opholder sig pa krisecentret.
Forlgbet skal straekke sig over 4 — 5 undervisningsgange med 1 session/uge. Det bliver et rullende forlgb,
saledes at kvinderne kan deltage flere gange hvis de har behov for det.

Indholdsmaessigt vil kvinderne arbejde med fglgende temaer:
e Hvad er vold og hvordan pavirker volden egne opfattelser, mgnstre og handlinger?
e Hvordan passer jeg pa mig selv, sa partnervold undgas i fremtiden?
e Parforholdets udfordringer og glaeder.
e Hvordan pavirker det bgrn at vokse op med vold?
e Forskelligt relevant lovstof — hvor gar jeg hen med hvad?



Omlaegningen fra individuel stgtte til gruppebaserede undervisningsforlgb sker med fglgende mal:

e At anvende krisecentrets ressourcer sa effektivt som muligt.

e Atunderstgtte kvinderne i at opbygge netvaerk pa tvaers.

e At give kvinderne mulighed for sparring/spejling med andre i samme situation. Der vil vaere fokus
pa at give hinanden tid og rum.

e At give kvinderne en forstaelsesramme til videre arbejde med egne udfordringer. Dette kan tages
med videre i det individuelle arbejde sammen med kvindernes kontaktpersoner.

e At kvinderne far et mere ensartet tilbud, hvor det sikres at alle far samme grundvilkar at arbejde
videre ud fra.

3.1. Maglingstilbud

For at yde en forebyggende indsats til par i konfliktfyldte og voldelige relationer, har Socialomradet (Viborg
Kommune) indgaet et samarbejde med Viborg Krisecenter om at tilboyde maegling til par. Maeglingstilbuddet
har til formal at tilbyde tidlig stgtte og vejledning til par, med henblik pa at nedtrappe konfliktniveauet og
undga situationer, hvor familier splittes og ophold pa krisecenter er den eneste udvej. Tilbuddet er
malrettet savel fysisk som psykisk vold, og anerkender at savel maend som kvinder kan vaere den voldelige
part i et forhold.

Forud for samarbejdet om maeglingstilbuddet, har Viborg Krisecenter udviklet centrets
medarbejderkompetencer, saledes at Kriscentret har en medarbejder med bade de forngdne maeglings-
faglige kompetencer, samt viden om og erfaring med malgruppen og vold.

Maeglingstilbuddet er et selvstaendigt tilbud til bredere malgruppe end krisecentrets og ydes ikke efter
servicelovens krisecenter-paragraf (§ 109). Tilouddet er derfor ikke en del af selve krisecenterindsatsen,
men en selvstaendigt indsats, som krisecentret er med til at udvikle og afprgve.

4. Borgernzere forandringer

Undervisningsforlgbene vil medfgre en andring i den made, hvorpa den enkelte kvinde stgttes i arbejdet
med voldens betydning og konsekvenser. Z£ndringen betyder, at individuelle samtaler, hvor der arbejdes
med temaet i individuelle rum, frem over omdannes til gruppeforlgb.

5. Arbejdsgrupper og implementering

Udviklingsplanens tiltag er drgftet pa et personalemgde, hvor der blev opnaet enighed om, at et
undervisningsforlgb forventes at styrke kvindernes viden om volden og dens konsekvenser. Desuden vil det
effektivisere arbejdsgangen for personalet.

For at implementere tiltaget nedsaettes 2 arbejdsgrupper:
e Gruppe 1 bestar af tre medarbejdere hvis primaere arbejdsopgave er i forhold til kvinder med
ophold pa krisecentret. Denne gruppe udarbejder et oplaeg til felles drgftelse af de enkelte
undervisningssessioners indhold.



e Gruppe 2 bestar af 2 medarbejdere hvis primaere arbejdsopgave er i forhold til bgrnene pa
krisecentret. Denne gruppe arbejder med et oplaeg til feelles drgftelse af indholdet i den
undervisningssession hvor fokus er pa voldens betydning i et bgrneliv.

Ovenstaende 2 opleeg drgftes i den samlede personalegruppe, og det endelige resultat besluttes.
Herefter startes undervisningsforlgbene, forventet omkring april 2017.

Tiltaget evalueres efter % og 1 ar, hvor der er mulighed for justeringer. Kvinderne inddrages i evalueringen
ved at give feedback efter hvert forlgb. Disse input indgar i personalets samlede vurdering.



Udviklingsplan for Forsorgscenter Viborg 2017-2018

1. Baggrund

Forsorgscenter Viborgs udviklingsplan tager sit afsaet i strategien for ‘Fremtidens Forsorgsindsats’ i Viborg
Kommune, som blev godkendt at det davaerende socialudvalg i efteraret 2013. Med tiltagene om
Fremtidens Forsorgsindsats tog man de fgrste skridt i forhold til at implementere den nyeste viden om
bekeempelse af hjemlgshed — principperne om Housing First - i kommunens samlede forsorgsindsats.

Housing First-principperne er fortsat centrale i forsorgsindsatsens indsatser for hjemlgse. Det er dog
gennem de seneste ars arbejde med at implementere principperne blevet stadig mere klart, at med
implementering af principperne i selve forsorgsindsatsen, er arbejdet kun halvt fuldendt. En effektiv indsats
for hjemlgse forudszetter en bred vifte af indsatser fra bade forsorgscentret og en raekke
samarbejdspartnere i og uden for den kommunale forvaltning.

Forsorgscenter Viborgs udviklingsplan er derfor helt i trad med Strategiplan for Job & Velfeerd 2016-2017.
Forsorgscentrets udviklingsplan deler strategiplanens malsaetning om at sikre en helhedsorienteret og
velkoordineret opgavelgsning i et taet samarbejde med borgeren. Det fordrer en staerk, tveergaende
sammenhaengskraft pa tvaers i Socialomradet, pa tveers af Job & Velfaerd og gvrige forvaltninger, samt ikke
mindst i samarbejdet med borgeren. Det er en forudsatning for at lykkes med kerneopgaven; at
samarbejde med borgeren om et selvstaendigt, meningsfuldt og aktivt liv — hele livet, og det er en
forudseetning for at bekaempe den stigende hjemlgshed, som ses pa landsplan.

2. Formal

Udviklingsplanen har til formal at saette retning for det videre arbejde med implementering af Housing First
i forsorgsindsatsen. Udviklingen har desuden til formal at understgtte implementeringen af Viborg
Kommunes socialpolitik i forsorgsindsatsen — isaer socialpolitikkens temaer om mestring og mgdet mellem
borger og kommune. Endelig har udviklingsplanen til formal at sikre en effektiv ressourceudnyttelse,
gennem en omlaegning af indsatsen fra daglige serviceydelser til evidensbaseret psedagogisk stgtte og et
gget fokus pa at skabe rammer for progression i borgernes udvikling.

3. Tiltag i udviklingsplanen

Forsorgscenter Viborgs udviklingsplan indeholder tre overordnede tiltag, som beskrives her under:

e Fortsat implementering og udbredelse af Housing First
e  Ombygning af forsorgshjemmet Vibohgj
e Udvikling af samarbejdet med myndighedsafdelinger i Viborg Kommune

3.1 Fortsat implementering og udbredelse af Housing First

Forsorgscenter Viborg har deltaget i Det nationale forskningscenter for velfaerds (SFI) Housing First-
projekter siden 2008. | Viborg Kommune har Housing First indtil videre alene veeret afprgvet og forankret
pa forsorgshjemmet Vibohgj, hvor stgtten til borgerne gives med hjemmel i servicelovens § 110.



Housing First-princippet bryder med den almindelige praksis pa omradet, "Treatment First”, ogsa kaldet
"trappetrinsmodellen”. | trappetrinsmodellen forudsaettes det, at borgeren inden indflytning i egen bolig
skal treene og indgve hensigtsmaessige praktiske og sociale faerdigheder. Typisk stilles der samtidigt krav om
at borgeren indgar i psykiatrisk behandling eller misbrugsbehandling. Traeningen foregar i
udslusningsboliger og lign. og forventes gennemfgrt som forudsaetning for, at borgeren kan tilbydes egen
bolig.

Med ”“Housing First”-princippet stilles ikke krav til borgernes formaen. Den private bolig tildeles hurtigst
muligt, sammen med den stgtte som er ngdvendig for at fastholde boligen, fordi en stabil boligsituation ses
som en forudsatning for at de gvrige sociale indsatser far varig effekt. Forud for indflytning har borgeren
alene indvilget i at indga i et konstruktivt samarbejde om at udrede og modtage hensigtsmaessig stgtte. Den
konkrete social stgtte og treening aftales f@rst endeligt med borgeren i forbindelse med indflytningen og
justeres efterfglgende lgbende.

SFI’s landsdaekkende evalueringsprojekt peger pa, at netop denne praksis medvirker til at flere borgere
lykkes med at opna og fastholde et liv i egen bolig. Dermed reduceres savel antallet af hjemlgse som de
samlede omkostninger til stgtte af socialt udsatte borgere.

Med stgtte fra Socialstyrelsen vil Forsorgscenter Viborg fortszette udviklingen af en Housing First-baseret
indsats for hjemlgse, bade under og efter endt ophold pa Vibohgj. Et scenarie for denne udvikling haenger
taet sammen med udviklingsplanens tiltag vedrgrende ombygning af forsorgshjemmet Vibohgj. Et andet
scenarie for udviklingen af Housing First baserede indsatserne indebeerer en investering i en udbredelse af
Housing First principperne til den stgtte som gives til borgere som er i risiko for hjemlgshed, dvs. borgere
som gives bostgtte med hjemmel i servicelovens § 85.

Forsorgscenter Viborg har arbejdet med to forskellige scenarier for yderligere implementering af Housing
First:

e Scenarie 1:

Den kommende ombygning og renovering af Vibohgj, som beskrives neden for i afsnit 3.2, vil muligggre en
omlagning af den stgtte, som borgerne far under ophold pa Vibohgj (beskrives naermere i afsnit 4).
Ombygningen og omlaegningen forventes at skabe grundlag for, at personaleressourcerne i hgjere grad
koncerteres om relevant udrednings- og udviklingsarbejde i overensstemmelse med “Housing First”-
principper og -metoder. Det betyder, at den reducerede praktiske hjaelp til borgerne forventes at frigive
(om end begraensede) ressourcer til en mere omfattende paedagogisk indsats, med gget fokus pa at opna
og fastholde egen bolig.

e Scenarie 2:

Der er evidens for at Housing First-indsatser skaber besparelser i samarbejdende systemer. SFl’s
evalueringsrapporter om Hjemlgsestrategien og Housing First argumenterer saledes for, at en forgget
ressourceanvendelse til Housing First-baseret bostgtte savel samfundsgkonomisk som menneskeligt er en
god ide.

Besparelserne opstar primaert ved reduceret behov for psykiatriske botilbud — men ogsa mindre
besparelser som fglge af en mindre beskaftigelseseffekt, reduceret kriminalitet, reduceret misbrug og
faerre sundhedsudgifter.



Det er naerliggende, at ressourcerne til investering i Housing First findes inden for de omrader, som hgster
besparelserne. Dette forudsaetter et bredt samarbejde pa tvaers af de kommunale sektorer og afdelinger.

Forsorgscenter Viborg gnsker at understgtte et udviklingsarbejde, som skaber grundlag for, at alle borgere i
risiko for at blive hjemlgse i fremtiden kan visiteres til hjlp i henhold til Housing First-principperne.
Forsorgscenter Viborg anbefaler derfor at Housing First organisatorisk ogsa forankres inden for §85
bostgtte omradet.

Implementering af Housing First i §85-bostgtten kunne imgdega den generelt stigende hjemlgshed.

Organiseringen af bostgtteomradet bgr tilpasses saledes, at det udvidede Housing First tilbud pa ideel vis
kan bygge videre pa de erfaringer vi pa Udsatteomradet har hgstet ved at have deltaget i SFI’s
evalueringsprojekt siden 2008.

Konkret forslag om implementering af Housing First i bostgtteindsatsen til udsatte.

Det kan veere sveert at forudsige praecist hvor stort et antal Housing First-forlgb Viborg kommune ideelt bgr
kunne tilbyde. Et realistisk bud kunne vaere, at der i henhold til servicelovens §85 (om bostgtte) bgr kunne
visiteres ca. 20 borgere til stgtte i henhold til Housing First-metoderne CTIl og ICM (sidstnaevnte
implementeres senere).

Malgruppen bgr veere (unge) borgere, hvor der er betydelig risiko for fremtidig hjemlgshed pa grund af
misbrug, psykiatrisk lidelse, socialt/@konomisk kaos eller andre former for udsathed.

| henhold til SFI's anbefalede metoder for Housing First, vil Housing First til 20 borgere forudsaette en
investering pa ca. 1 mio. kr. | henhold til SFI’'s samfundsgkonomiske analyse? vil en indsats det fglgende ar
udlgse en gevinst pa ca. 380.000kr.

Investeringsbehovet skyldes, at Housing First forudssetter en mere massiv bostgtteindsats i starten af
Housing First-bostgtteforlpbene, end der saedvanligvis ydes i bostgtteforlgb inden for Handicap og
Psykiatri. Det skyldes at:

e Malgruppen for Housing First-indsatsen har alle en individuel historie med darlige erfaringer med
samarbejde med 'systemet’. Det kraever en massiv og vedvarende indsats at fa vendt malgruppens
mistillid til tillid og fa skabt den paedagogiske alliance som ggr det muligt for
bostgttemedarbejderne at fa indsigt i borgerens konkrete problemstillinger og derefter fa lov til at
byde ind med konkret hjzlp.

e Housing First-principperne stiller ikke krav til borgernes formaen inden de flytter i egen bolig, fordi
en stabil boligsituation ses som en forudsaetning for at de gvrige sociale indsatser far varig effekt.
Det betyder til gengeeld, at der fortsat er behov for en massiv og vedvarende indsats nar borgeren
er flyttet i egen bolig, for at borgeren far og tager imod de gvrige sociale indsatser i forhold til
helbred, misbrug, job og lignende.

1 SFI: Samfundsgkonomisk analyse af metoder- Hjemlgsestrategien tabel 6.5 —side 23



3.2 Ombygning af Vibohg

Som en del af startegien om Fremtidens Forsorgsindsats blev det besluttet at gennemfgre en faseopdelt
renovering/ombygning af Vibohgj, med det formal at skabe sammenhang mellem Vibohgjs faglige indsats
og fysiske rammer. Ombygningens fase 1 er gennemfgrt. En arbejdsgruppe er aktuelt i gang med at
planlaagge ombygningen/renoveringens fase 2 og 3, i samarbejde med arkitekter fra Eiendomme & Energi

Som naevnt ovenfor skal et ombygget Vibohgj understgtte forsorgshjemmets arbejde med borgernes
mestringsevne i forhold til det at opna og fastholde en egen bolig. Til forskel fra den nuvaerende
"totalinstitution”, hvor den enkelte borger ikke selv har ansvar for at klare de praktiske opgaver i
dagligdagen, skal et ombygget Vibohgj indrettes sa borgerne —i trad med socialpolitikken — selv skal
varetage de opgaver, de kan.

De renoverede bygninger forventes at blive indrettet saledes, at borgeren har mulighed for selv at udfgre
de praktiske opgaver, de har forudsaetninger for. Byggeriet forventes dernzest at resultere i, at alle boliger
udger en selvstendig enhed med egen indgang direkte fra det fri. Herved kan den enkelte bolig i langt
hgjere grad anvendes fleksibelt. Indretningen reducerer dernaest kravet til den enkelte borgers
forudsaetninger for uden stgtte at kunne indga i et socialt feellesskab. Den enkelte bolig bgr kunne bruges
savel til stabiliseringsophold som til midlertidig overnatning for hjemlgse som har gnske og behov for at
blive skaermet.

Den service og stgtte borgeren tilbydes efter ombygningen sidestilles i fremtiden med den st@tte og
service, borgeren kan forvente at blive visiteret til efter udflytning til egen bolig.

Nar der ikke pr automatik tiloydes hjaelp pa grund af bygningernes faciliteter og indretning bliver det under
opholdet muligt at afdaekke borgerens behov for hjzlp i dagligdagen under realistiske forhold.

Planlaegningen af ombygning/renovering gennemfgres i 2017, med henblik pa at byggeriet forventes
afsluttet primo 2019.

3.3 Formaliseret udredningsarbejde.

Forsorgscenter Viborg gnsker at indga i et udviklingsarbejde med henblik pa at etablere et formaliseret
samarbejde med kommunens myndighedsafdelinger inden for socialomradet. Vi gnsker en klar
rollefordeling om en systematisk udredningsindsats, som ved rationel ressourceudnyttelse hurtigt skaber et
(bedre) kvalificeret beslutningsgrundlag for visitation til hensigtsmaessig og relevant stgtte, herunder
beskrivelse af de ngdvendige ressourcer for at Igse opgaven.

3.4 Tidsperspektiv

Den endelige udmgntning af udviklingen af den faglige indsats — herunder en omlaegning af den udredning
og service som konkret tilbydes - er i hgj grad afhaengig af ombygning/renovering af Vibohgij. | alt
vaesentligt er de faglige forudsaetninger til stede — men de konkrete erfaringer begraensede.

Planlaegningen af ombygning/renovering gennemfgres i 2017, med henblik pa at byggeriet forventes
afsluttet primo 2019.

3.5 Malsaetninger
Forsorgscenter Viborg har opsat fglgende malszaetninger for udviklingsplanen:



At ombygning/ renovering er afsluttet i 2019

At der i samarbejde med myndighed udarbejdes SEL §141- handleplaner for 90 % af borgere med
ophold pa Vibohgj inden for 1 maned efter indskrivning pa Vibohgj

At antallet af borgere fra Viborg kommune, som genindskrives pa Vibohgj stagnerer eller falder.
At den stigende hjemlgshed pa landsplan ikke resulterer i, at flere borgere fra Viborg indskrives pa
forsorgshjem.

4. Borgernaere forandringer

For borgere med ophold pa Vibohgj sker der forandringer i forhold til de praktiske ydelser, som de i dag
modtager pa Vibohgj, eksempelvis i forhold til sengelinned, vask og kost. | dag tilbydes disse praktiske
ydelser pr automatik. Fremover vil disse blive tilbudt efter en konkret individuel vurdering.

Helt konkret udfases den tvungne "kantineordning”, sa borgerne frem over kan valge at kgbe mad pa
Vibohgj.

Forandringerne i forhold til de praktiske ydelser gennemfgres i takt med at ombygning og renoveringen
faerdigggres.

Pa et mere overordnet plan vil der ske en forandring i medarbejdernes tilgang til borgerne: borgerne vil
frem over blive mgdt med en konkret forventning om at samarbejde om den ngdvendige udredning. F.eks.
forventes borgeren at mgde til aftalte tider og vaere motiveret til at modtage den ngdvendige stgtte, hjelp
og traening. Herunder skabe en struktur i dagligdagen, som muligggr samarbejde.

| henhold til Housing First-principperne vil borgerne i fremtiden ikke pr. automatik blive mgdt med krav om
afholdenhed.

4.1 Organisering

Alle indsatser i Forsorgscenter-regi tilretteleegges frem over med inspiration fra Housing First-principperne
og de tilknyttede manualbaserede metoder:

1.

En udredningsfase hvor der etableres en baeredygtig kontakt mellem forsorgsmedarbejderen og
den enkelte borger, som i samarbejde afdaekker, hvilken stgtte der er relevant og gnsket. Formalet
med stgtten formuleres om muligt som “smarte mal” Denne fase er intensiv og
ressourcekraevende.

En arbejdsfase hvor borgeren modtager den aftalte stgtte. Der evalueres Igbende i forhold til
malsaetningen — og stgttens intensitet justeres fortlgbende, idet stgttebehovet i denne periode kan
variere meget.

En afslutningsfase hvor stgtten afvikles i takt med, at de opstillede mal nas. Denne fase er ikke
intensiv — men det er vigtigt at stgtten, f.eks. i forbindelse med tilbagefald, hurtigt kan intensiveres
for en korterevarende periode.

Forsorgscentret er reorganiseret som en teambaseret organisation. Vi evaluerer fortlgbende pa vores “nye
organisation”, tilpasser og justerer saledes, at der for den enkelte borger er faerrest mulige personskift i den
personkreds, som hjalper borgeren.
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Det er gnsket, at samarbejdet med kommunens myndighedsafdelinger tilsvarende Igbende kan justeres,
saledes at bade borgeren og forsorgsmedarbejderen skulle forholde sig til en begraenset personkreds.

5. Arbejdsgrupper og implementering
Implementering af udviklingsplanen er forankret i Lokal MED for Forsorgscenter Viborg, hvor lederen af
Forsorgscenter Viborg er formand.

Af Lokal MED nedsaettes ad hoc konkrete arbejdsgrupper. Arbejdsgrupperne referer til lederen af
forsorgscentret.
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Udviklingsplan for Rusmiddelcenter Viborg 2017-2018.

1. Baggrund

Rusmiddelcenter Viborg er et frivilligt tilbud til alle borgere i Viborg Kommune som er over 18 ar, og gnsker
en forandring i forhold til deres rusmiddelbrug. Umiddelbart er der to hovedmalgrupper:

e Borgere som sgger behandling for alkoholmisbrug
e Borgere som sgger behandling for stofmisbrug

| begge hovedmalgrupper ses stor kompleksitet. Der er, bade i stof- og alkoholbehandlingen, en
overvejende grad af borgere med kontakt til kriminalforsorgen og borgere med dobbeltdiagnoser.

Rusmiddelcenter Viborgs kerneopgave er at tilbyde borgere i Viborg Kommune behandling for deres
misbrug.

Rusmiddelcenter Viborg har en raekke gkonomiske udfordringer. Rusmiddelcentret har derfor i efteraret
2016 gennemfgrt en analyseproces, med det formal at fa beskrevet hele Rusmiddelcentrets arbejdsopgaver
herunder processer og lovgivningsmaessige forpligtelser. Processen skulle synligggre, om der er afsat de
rette midler til varetagelse af opgaven samt belyse effekten af indsatsen.

Rusmiddelcentrets udviklingsplan skal ses som en forlaengelse af processen i efteraret 2016. Endvidere skal
Rusmiddelcenter Viborgs udviklingsplan ses som en praktisk udmgntning af socialpolitikkens temaer om
isaer mestring og netvaerk. Endelig er udviklingsplanens fokus pa samarbejdet med eksterne og interne
aktgrer i trdd med de intentioner om gget sammenhaengskraft, som fremgar af strategiplanen for Job &
velfaerd.

2. Formal
Formalet med udviklingsplanen er at arbejde struktureret med en forsat videreudvikling af behandlingen pa
Rusmiddelcenter Viborg. Med denne udviklingsplan vil rusmiddelcentret udvikle og effektivisere
rusmiddelbehandlingen med udgangspunkt i princippet om at anvende den mindst indgribende indsats,
samtidig med at der ydes en helhedsorienteret og velkoordineret opgavelgsning i et taet samarbejde med
borgeren. Dette for at kunne give borgere den bedste behandling inden for de givne ressourcemaessige
rammer.

3. Tiltag i udviklingsplanen
Rusmiddelcenter Viborgs udviklingsplan er geeldende i 2017-2018. Dele af udviklingsplanen er igangsat —
her er fokus primaert pa fastholdelse af udviklingen. Faelles for udviklingspunkterne, er at de har et sigte pa
at kvalificere behandlingen yderligere, enten igennem direkte tiltag som borgeren vil mgde pa
Rusmiddelcentret, eller igennem understgttende tiltag, som vil kvalificere det tvaerfaglige og
tvaersektorielle samarbejde.

3.1 Forsat udvikling og kvalificering af den helhedsorienterede behandling
Formdl: At borgeren opndr et reduceret forbrug, eller alkohol/stoffrihed, hvor vi har fokus pG den ambulante
og derfor neere behandling for borgeren.
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Misbruget er hovedsageligt et symptom pa multiple problemstillinger. Det er derfor ngdvendigt at
behandle de bagvedliggende arsager til at misbruget er startet, i teet samarbejde med de gvrige
professionelle i borgersagerne.

Rusmiddelcenter Viborg skal kunne udbyde en bred variation af ydelser, som kan imgdekomme disse
bagvedliggende arsager. Dette ggres igennem en faglig vurdering, sammen med borgeren i forbindelse med
den individuelt udarbejdede behandlingsplan. Dette ggres samtidig med et fortsat fokus pa sammenhang
mellem de konkrete ydelser, rusmiddelcentrets kerneopgave og fokus pa ydelsernes effekter.

Borgere i behandling pa Rusmiddelcenter Viborg tilbydes altid kognitiv behandling. Der ud over tilbydes:

- Mindfulness: Kan hjzelpe borgerne til at anerkende og forholde sig hensigtsmaessigt til
ubehag (fysisk, kognitivt og fglelsesmaessigt) og andre triggere og blive opmaerksomme pa
egne vanemgnstre frem for automatisk at raekke ud efter noget, der dulmer eller
forstaerker en oplevelse. Den kan give forgget opmaerksomhed pa indre og ydre udlgsere af
hgjrisikosituationer og fremme hensigtsmaessige livsstilsaendringer.

— Coaching: Coaching er et tilbud til de borgere i misbrugsbehandling, som er klar til at
arbejde malrettet hen imod deres specifikke gnsker og drgmme. De har indsigt i deres egne
begraensninger og kan ggre brug at egne ressourcer, evner og erfaringer til at saette
handling bag sine gnsker.

— Parterapi: et tilbud til de borgere som er opvokset i eksempelvis dysfunktionelle familier
med misbrug, vold, kriminalitet, seksuelle overgreb — enten af dem selv, eller deres
foraeldre. Det er endvidere et tilbud til dem som har vaeret udsat for (omsorgs)svigt i mere
eller mindre grad, og mangler sunde rollemodeller

- Seksualvejledning: Livet i misbrug kan have medfgrt prostitution, voldtaegt, seksuelle
overgreb, seksuel udnyttelse, fortraengning af egen seksualitet og/eller bivirkninger af
medicinsk behandling fx antidepressivt, psykofarmaka eller substitutionsbehandling.

— Psykoterapi: Individuelt eller i gruppe hvor der er mulighed for borgeren at arbejde med en
psykoterapeut med viden om misbrug, om emner som er dukket op i misbrugsforlgbet og
som kraever en terapeutisk indsats, for at bearbejde bagvedliggende arsager til misbrug.

- Understgttende behandling — NADA: NADA understgtter den sociale misbrugsbehandling.
NADA kan afhjzelpe eller lindre en reekke symptomer som abstinenssymptomer, angst,
alkohol- og stoftrang, sgvnbesveer, fysisk og psykisk uro, irritabilitet og
koncentrationsbesveer.

— Den familieorienteret alkoholbehandling: inddragelse af hele familien i samtaleforlgb i et
tveerfagligt samarbejde med terapeut fra Dagbehandlingen under familie- og radgivningen.

Rusmiddelcentret har gennem de seneste ar gennemfgrt en omlaegning af indsatserne i retning af gget
ambulant behandling og reduceret dggnbehandling, herunder reduktion bade i antal borgere som far
dggnbehandling og reduktion af dggnbehandlingstiden. Det er lykkedes pa baggrund af personalets faglige
kompetencer, der er udviklet gennem de sidste ar i forhold til efter- og videreuddannelse. Udfordringen er
at fastholde dggnbehandlingsniveauet de naste ar, pa grund af den stigende tilgang og gget kompleksitet
hos borgerne der henvender sig. Det stiller krav om fortsat udvikling af den ambulante behandling.

Der ud over vil rusmiddelcentret have fokus pa visitationen til den ambulante behandling og borgernes

motivation til at indga i behandlingen, sdledes at ressourcerne fortrinsvis anvendes pa de borgere, som er
motiverede for behandling. Dette dog under hensyntagen til den lovfaestede behandlingsgaranti, hvor det
er et lovkrav at der tilbydes behandling til alle der sgger (uanset om deres motivation ligger hgjt eller lavt).

13



3.2 Fokus pa behandling til borgere med ikke diagnosticeret psykiske eller kognitive

funktionsnedsaettelser

Formdl: En mere kvalificeret indsats til en voksende gruppe af borgere med psykiske funktionsnedsaettelser.

e Trods et godt samarbejde med psykiatrien i Region Midt, er det ofte sveert for borgerne at opsgge
og fastholde et udredningsforlgb. En stor del af vores indskrevne borgere er ofte ikke
diagnosticeret — pa trods af at de fremstar med tydelige psykiatriske problemstillinger.

e En psykiatrisk lazegekonsulent vil kunne yde sparring til personalet, og yde konsultation til borgere
som ikke er i kontakt med psykiatrien. Personalet pa Rusmiddelcenter Viborg, kan via den
psykiatriske laeegekonsulent informere samarbejdspartnere, og herigennem kvalificere den
koordinerede indsats sammen med relevante tveerfaglige samarbejdspartnere.

3.3 Implementering af effektmaling pa Rusmiddelcenter Viborg
Formdl: At fortsaette udviklingen og effektiviseringen af behandlingen af borgere med misbrug.

Efter analyseprocessen i efteraret 2016, er der opstillet fglgende effektmal for behandlingen:

Tema

Mal

Substitutionsbehandlingen/skadesreduktion
for borgere i substitutionsbehandling

At borgeren opnar en bedring i livskvalitet, eller ikke
oplever forringelse i livskvalitet

Medicinsk behandling for opiatmisbrug

At fastholde 50% af de indskrevne borgere i
substitutionsbehandling, ordineres buprenorphin frem
for Metadon.

Fardigbehandlede i stofmisbrugsbehandling

At borgerne opnar en bedring pa fglgende parametre:
Alkohol/stofforbrug, kriminalitet, job, gkonomi,
familieforhold, psykisk og somatisk helbredstilstand.

Stoffri dggnbehandling

At 50% af de borgere som pabegynder primaer
behandling, gennemfgrer det visiterede
behandlingsforlgb

Udeblivelser i stofbehandlingen

Som minimum fastholde 2016 niveauet for udeblivelser
pa 29 %, med fokus pa overgange fra intro til
afklaringsforlgb, fra afklaring til behandlingsforlgb. Dette
for forsat at forbedre og udvikle de eksisterende tilbud,
sa det sikres at sa fa borgere som muligt falder fra.

Ambulante samtaler i alkoholbehandlingen

1. At borgeren opnar et alkoholfrit liv, eller oplever en
forandring/reduktion i forhold til sin malsaetning.

2. At borgere henvises til relevant
udredning/afklaring/behandling i andet regi.

Faerdigbehandlede i alkoholbehandling

At borgerne opnar en bedring pa flere omrader af sit liv i
henhold til sin malsaetning.

Alkohol dggnbehandling

At 50% gennemfgrer.

Udskrivelser i alkoholbehandlingen

At holde fokus pa overgange fra rad og vejledning til
intro, fra intro til afklaring, og fra afklaring til forlgb.

Medicinsk behandling i
alkoholbehandlingen

At have fokus p3, hvor mange vi har i antabusbehandling,
samt hvor lzenge — med henblik pa en senere
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undersggelse af, om kortere forlgb med antabus har
samme effekt som lange forlgb

Familieorienteret alkoholbehandling At opna kontakt til 20 familier pa arsbasis

3.4 Pge og fastholde samarbejdet med eksterne og interne aktgrer, samt kvalificere kendskabet til
Rusmiddelcentret og vores tilbud, for at bedre en helhedsorienteret indsats.

Formdl: Vi gnsker at dele vores ekspertise for at opkvalificere vores samarbejdspartnere. Dette sd
samarbejdspartnerne hurtigere og mere effektivt kan hjaelpe borgerne videre i at kunne tage ansvaret for
deres eget liv, og blive mere eller helt selvhjulpne.

Rusmiddelcenter Viborg besidder en stor viden om rusmidler, som forskellige samarbejdspartnere
kontinuerligt efterspgrger. Efterspgrgslen omhandler blandt andet opkvalificering om rusmidler,
misbrug og behandling, - men ogsa radgivning og vejledning omkring misbrug, og problematikker
som ofte haenger sammen med misbrug.

Kvalificering af samarbejdede med praksislaegerne, samt deres sundhedsfaglige personale, igennem
halvarlige samarbejdsmgder pa Rusmiddelcenter Viborg. Herigennem kan samarbejdet styrkes
samtidig med en bedre mulighed for at kunne mindske leegeordineret afthangighed.

Kvalificering af det organisatoriske samarbejde med interne og eksterne samarbejdspartnere
igennem et mere dbent Rusmiddelcenter, som 2 gange om aret inviterer til abent hus. Pa denne
made kan vi efterkomme forespgrgsler fra vores samarbejdspartnere - samt opkvalificere vores
samarbejdspartneres viden om Rusmiddelcenter Viborgs aktuelle tilbud.

Styrkelse af de daglige samarbejdsrelationer med fx Ungdomsuddannelserne og Jobcentret, med
afseet i TULU.

Styrkelse af samarbejdet med Sundhedscenteret i Viborg, med et forebyggende perspektiv i forhold
til brugen af euforiserende stoffer og alkohol.

Mere inddragelse, og opmaerksomhed pa de eksisterende frivillige foreninger, sa borgerne bliver
geninddraget i samfundet efter endt behandling.

Samarbejde med Regionernes Familieambulatorier, i forhold til en styrkelse af indsatsen for at
forebygge medfgrte rusmiddelskader hos bgrn.

Fortsat udvikle pa det allerede formaliserede samarbejde med fx Forsorgscenter Viborg,
Kriminalforsorgen, Regionspsykiatrien, Ungeindsatsen og Familieafdelingen.

3.5 Mere fleksibel behandling — teet pa borgerens hverdag
Formdl: Behandling er ikke kun noget som foregdr pd RCV, men ogsa den forandring som borgeren skal
skabe i deres hverdag.

Med TULU tilbuddet, gnsker vi at komme ud til elever, og ansatte pa de forskellige
ungdomsuddannelser i Viborg Kommune. Tilbuddet vil blive sammensat individuelt, i forhold til
hvilke behov det enkelte uddannelsessted gnsker. Kan variere fra tilbud om anonyme samtaler
sammen med eleverne, til opkvalificering af personalet.

Vi gnsker at udvikle og implementere velfardsteknologi i behandlings arbejdet.

Rusmiddelcenter Viborg gnsker en platform, (evt. i form af en app) som imgdekommer borgerens
behov om at have behandlingen ved handen, og samtidigt er et udviklingsredskab, der ggr
behandling muligt uden for vores matrikel og uden for faste abningstider.
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4. Implementering

Der er udarbejdet fglgende plan for implementeringsprocessen:

borgere med ikke
diagnosticeret psykiske eller
kognitive
funktionsnedszettelser

Evaluering september

Tiltag i processen 2017 2018 Tovholder

Forsat udvikling og Pabegyndt januar Evaluering januar Alkohol- Stof- og
kvalificering af den ambulatorieteams
helhedsorienterede

behandling

Fokus pa behandling til Pabegyndt januar Afdelingsleder samt

repraesentant fra
Stofteamet

Implementering af
effektmaling pa
Rusmiddelcenter Viborg

Nedsattelse af
arbejdsgruppe april,
hvor systemer til
handtering af
indhentelse af data
drgftes

Forventet effektmaling
og evaluering af
metodetilgange i maj
og november

Afdelingsleder samt
Alkohol- Stof- og
ambulatorieteams

Kvalificering af samarbejdede
med praksislaegerne, samt
deres sundhedsfaglige
personale

Fgrste arrangement i
september

En repraesentant fra
hvert team

Kvalificering af samarbejdet
med interne og eksterne
samarbejdspartnere

Fgrste arrangement i
oktober

En repraesentant fra
hvert team

Styrkelse af samarbejdet

Pabegyndt i 2016.

Afdelingsleder samt

opmarksomhed pa de
eksisterende frivillige
foreninger

med Sundhedscenteret Opfelgning repraesentant fra
kvartalsmaessigt Stofteamet
Mere inddragelse, og Juni Afdelingsleder

Samarbejde med

Pabegyndt i marts 2017

En repraesentant fra

Opstart forventes i 1.
kvartal af 2017

Regionernes Stofteamet
Familieambulatorier
TULU tilbuddet Pabegyndt ultimo 2016 Stofteamet

Velfaerdsteknologi i
behandlings arbejdet

Oktober

Afdelingsleder samt
repraesentant fra
Stofteamet
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