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Med visionen som drivkraft

Udvalget for Specialiserede Borgerindsatser har den politiske vision, at Slagelse Kommunes
indsatser pa det specialiserede socialomrdde, tager udgangspunkt i de gnsker, hab og dremme,
borgerne har til livet.

Udvalgets politik er helt klar. Det er den enkelte borgers livssituation og vedkommendes mal og
ressourcer, som skal veere styrende for udbuddet af tilbud og ikke omvendt.

Helt grundlaeggende skal Center for Handicap og Psykiatri, stgtte pd netop de omrader, der opleves
relevante for den enkelte borger og at den stgtte vi yder, bygger pd en malrettet aftalt indsats, som
0gsd omfatter borgerens egne og netveerkets bestraebelser og bidrag.

Visionen for det specialiserede borgeromrade er:

At vi med udgangspunkt i de dromme og ressourcer som
hver enkelt borger har, understotter en laering og
forandring, som skaber mulighed for at leve et
selvstaendigt og tilfredsstillende liv.

Udvalget gnsker, at alle borgere, der har behov for specialiseret stgtte, sa vidt muligt vil engagere
sig i uddannelse, arbejde, familie, venner, fritid og i det hele taget vaere en del af samfundets
mange fzellesskaber. For at Igfte denne opgave, ma den enkelte borger og medarbejderne i
kommunen, sammen med frivillige og pargrende ggre en aktiv indsats, der fremmer deltagelse og
meningsfulde fallesskaber bredt i vores kommune.

Slagelse Byrad, har i budgetaftalen for 2019-2022 vedtaget, at man vil vaere en mere
handicapvenlig kommune. Parterne bag aftalen efterlyser nytaenkning og handling, ogsa i forhold til
de specialiserede borgerindsatser og der bnes op for, at konkrete forslag til nye Igsninger kan
afprgves i forsggsordninger.

Udvalget for Specialiserede Borgerindsatser, er, med afsaet i visionen og budgetaftalen, enige om,
at seette fokus pa de nedenstdende 5 politiske pejlemaerker, som Udvalgets prioriterede
indsatsomrader fra og med 2019.

Udvalget har i gvrigt udpeget nogle gennemgdende temaer, som frivillighed, netvaerksinddragelse
og boliger til udsatte og sarbare borgere. Konkrete bud og handlinger i forhold til disse temaer
medtages under hvert enkelt pejlemaerke.

De 5 pejlemaerker, indledes med en beskrivelse af pejlemaerkets politiske indhold, herefter fglger en
reekke punkter, som Udvalget er saerligt optaget af, at Center for Handicap og Psykiatri og dets
virksomheder, seetter lys pa.



Recovery og rehabilitering

Mgdet imellem borgeren og kommunen

Center for Handicap og Psykiatri er recovery-orienteret fordi vi tror pa, at vi bedst kan understgtte
et selvstaendigt og vaerdigt liv, hvis vi tager udgangspunkt i borgerens motivation og de gnsker, hdb
og drgmme, en borger har til livet.

Recovery er borgerens proces. Det er altid borgeren, der er den centrale aktgr og vidensperson, og
personalet understgtter borgerens rehabilitering med fokus p& borgerens ressourcer, hdb og gnsker.

"At arbejde rehabiliterende betyder, at vi flytter fokus fra det enkeltes menneskes begraensninger til
et fokus pa det enkelte menneskes evner til at indgd i samspil med omgivelserne. Rehabilitering
giver mening for alle borgere, ogsd borgere, som er fgdt med betydelig og varig nedsat
funktionsevne og har behov for livslang stgtte. Alle kan stgttes til et mere selvstaendigt og
meningsfyldt liv pa egne preemisser. Det handler bl.a. om, at borgerens mal skal afspejle borgerens
kognitive og fysiske ressourcer” (KL, Faelles som fremtidens socialpolitik s. 14).

Recovery og rehabilitering bgr vaere et faelles udgangspunkt i kommunernes arbejde pa tvaers af
social-, sundheds- og beskaeftigelsesomradet.

Udvalget har szerligt fokus pa:

e Fortsat udvikling af en recovery-orienteret praksis og organisation. Recovery har vaeret
overskriften lsenge. Vi er et stort centeromrade for bade handicap og psykiatri med mange
matrikler, hvor der udvikler sig mange forskellige praksisser omkring recovery. Og selvom
medarbejderne og de enkelte virksomheder er godt pa vej med recovery, sa er det behov
for entydige svar p&, hvad vi gor, nar det handler om recovery og rehabilitering.

e Medborgerpolitikken er borgernes input til de grundlaaggende principper og veerdier, hele
Slagelse Kommune gnsker at std pa og udvikle pa. Center for Handicap og Psykiatri og dets
virksomheder har alle et medansvar for at sikre, at principperne lever i vores forskellige
organisationer og i vores praksis.

o Fzllesskaber har er en central betydning for at mennesker kan fgle trivsel. Etablering af
netvaerk og feellesskaber og sociale relationer med ligestillede, skal Igftes igennem et bredt
brobyggende samarbejde med pargrende og frivillige organisationer.



Udsathed og hjemigshed

Nye identiteter og aktive feellesskaber

Slagelse Kommune er udfordret pd stigning af borgere der kalder pa szrlige indsatser. Udsathed og
hjemlgshed er ofte et udtryk for en social udstgdelse af den enkelte person fra familie, boligmarked
og samfund. Men det er ogsa et udtryk for mennesker der befinder sig i udsatte livssituationer, med
misbrug, psykisk sygdom eller darlige opvaekstbetingelser.

Hjemlgsetzellinger viser at antallet af hjemlgse er steget de seneste 8 ar. Og den stgrste stigning er
blandt de unge. Hver tredje hjemlgs er i dag under 30 ar. Spgrger man de unge, hvad de gnsker
fremadrettet er svaret, at 96% gnsker en bolig. De samme gnsker hgres fra medarbejderne pa
Toften, som har sveert ved at hjeelpe de hjemlgse videre, ndr boligsituationen er uafklaret.

Udfordringen er, at der mangler billige og forskellige typer boliger i Slagelse Kommune, som
hjemlgse, og isser unge hjemlgse, har rad til at bo i. Det er kommunernes ansvar, at udbuddet af
boliger deekker borgernes behov.

Udvalget har szerligt fokus pa:

e At der ved etablering af nye boliger i Slagelse Kommune er opmaerksomhed pa boliger i
forskellige prislag, herunder at administrationen forsgger at styrke den kommunale
anvisningsret til almennyttige boliger, herunder at man arbejder for etablering af skaeve
boliger og natherberger og at man i arbejdet med hjemlgse fortsat anvender Housing First
tilgangen.

e At der arbejdes pa etablering af forsggsordninger med netvaerks- og pargrendeinddragelse
ift udsatte og hjemlgse borgere i Slagelse Kommune.

e At samarbejdet med det frivillige foreningsliv, herunder hjalpeorganisationer og
Frivilligcentret, styrkes, dér hvor der er potentiale og hvor det giver mening.

e At feerre unge, gennem forebyggelse og den sammenhaengende ungeindsats, oplever behov
for specialiserede indsatser efter Servicelovens voksenbestemmelser. Udvalget ser gerne, at
dette tema bliver en del af de kommende tema-analyser.

e At Center for Handicap og Psykiatri samarbejder teet med Center for A£ldre og Omsorg for at
styrke indsatsen i forhold til zeldre udsatte borgere.

e At szerligt belastede borgere, der lever med bade psykisk lidelse og et samtidigt misbrug og
eller har andre problemstillinger kognitivt/somatisk, tilbydes koordinerede indsatsplaner, der
hjaelper med at skabe sammenhaeng i de sociale og sundhedsmaessige indsatser pa tveers af
region og kommune. Men ogsa en agil indsats, ndr borgeren er motiveret og klar til at
modtage.



Rusmiddelomradet
Forebyggelse og aftabuisering

Slagelse Kommune er udfordret pa antallet af borgere der har en afhaengighed af alkohol og stoffer,
men vi har samtidig et fagligt staerkt rusmiddelcenter og en politisk ambition om, at vi vil vaere
kendt for at yde tidlig hjeelp til unge med et begyndende misbrug.

Samtidig foregar der en tvaergdende misbrugsbehandling, hvor rusmiddelcentret er med ude og
samarbejder med andre kommunale centre med synlige resultater og en omkostningseffektiv tidlig
for forebyggende indsats.

Udvalget har szerligt fokus pa:

e Forebyggelse og tidlig opsporing og behandling af unge med begyndende misbrug. Udvalget
ser gerne at dette tema bliver en del af de kommende tema-analyser.

o Dobbeltbelastede borgere, der lever med et misbrug og samtidig psykisk lidelse, demens
eller udviklingshaemning, skal tilbydes koordinerende indsatsplaner, der hjeelper med at
skabe sammenhaeng i de sociale og sundhedsmaessige indsatser pa tvaers af region og
kommune.

e Tveergdende samarbejder pa tvaers af sociale, beskaeftigelsesmaessige, sundhedsmaessige
og psykiske problemstillinger for alle borgere med et misbrug.

e At der udvikles sociale faellesskaber og brobyggende frivillige indsatser, som kan styrke
brugernes sociale relationer, deres hdb og fremtidsoptimisme.



Social trivsel og mental sundhed

Sammenhangende borgerindsatser pa tvars

Slagelse Kommune, ligesom som resten af landet, oplever at et stigende antal borgere
diagnosticeres med psykiske lidelser, det sker samtidig med, at der pa behandlingssiden ses et fald
i indleeggelsestider og en stigning i antallet af akutte genindlaeggelser. Udviklingen betyder, at man
i kommunerne oplever at tage imod borgere efter indlaeggelse, som ikke er stabiliserede. Og det
saetter kommunens indsats under pres, fordi man star med borgere, som man oplever er enten
behandlingskraevende eller i hvert fald sa darlige, at det kan vaere vanskeligt at stgtte dem
tilstraekkeligt i deres hverdag,

Antallet af borgere, som modtager indsatser efter serviceloven og som er visiteret pd baggrund af
en psykisk lidelse, er vokset med 17 pct. fra 2014 til 2017 i hele landet. Bostgtte efter servicelovens
§ 85, er den indsats, som er mest i vaekst med en stigning pa 24 pct. fra 2014 til 2017.

Udvalget har saerligt fokus pa:

e Hvordan vi i Slagelse Kommune bliver bedre til at skabe gode overgange mellem den
regionale behandlingsindsats og den kommunale indsats. Udviklingen p@ omradet kalder pa
et nationalt Igft af de kommunale indsatser, s de kan tage over der hvor psykiatrien
slipper. For at tage medansvar og for at imgdegd denne udfordring deltager Center for
Handicap og Psykiatri i KLs-styringsprojekt som undersgger arsager til vaeksten pa det
specialiserede socialomrade.

e Fortsat udvikling af samarbejdet pa tvaers. Her er vi allerede godt pa vej i Slagelse, med et
taet samarbejde med Psykiatrien Vest. Men dette samarbejde kan styrkes yderligere, fx
gennem etablering af tveerfaglige indsatsteams eller netvaerk, der kan give en koordineret
og sammenhangende stgtte til den enkelte borger.

o I forlaengelse af Budgetaftalen undersgger Center for Handicap og Psykiatri om det vil veere
relevant at etablere en afdeling af Headspace i Slagelse. Headspace er et rddgivningstilbud
til bgrn og unge i alderen 12-25 3r, som i dag findes i 18 kommuner.

o Det er vigtigt at vi stgtter borgerne i at indga i feellesskaber, der er meningsfulde for
borgerne. Udvalget gnsker i den sammenhaeng et stgrre fokus, hos virksomhederne, pd
brobyggende samarbejder til inkluderende faellesskaber der bzeres af frivillighed.

e Udbud af indsatser og sociale boformer skal afspejle borgernes mal og aktuelle stgttebehov.
Virksomhederne skal kunne tilbyde mere eller mindre stgtte i takt med at behovene a&ndre
sig. Og alle skal stgttes til at leve et sa selvstaendigt og meningsfyldt liv som muligt.



Slagelse som salgerkommune

Udvalget for Specialiserede Borgerindsatser gnsker at viderefgre pejlemaarket omkring Slagelse som
Szelgerkommune. Det sker for at fastholde det nuvaerende salg og for til stadighed at veere pd
forkant i forhold til fremtidige behov og Igsninger indenfor fagomradet.

Udvalget laegger vaegt pa, at de enkelte virksomheder, med udgangspunkt i den salgsstrategi der er
udarbejdet pa tveers af Center for Handicap og Psykiatri, udarbejder salgsstrategier, der anviser en
tydelig strategi for det salg, der vedrgrer den enkelte virksomhed.

Udvalget har szerligt fokus pa:

Rekruttering/fastholdelse af specialviden og medarbejderkompetencer.
Arbejdsglaede - som indgdr i tema-analyserne.

Kompetenceudyvikling.

Koordinering, profilering og prioritering af salg - step 2 jfr. salgsstrategien.
Implementering af salgsstrategien pa virksomhedsniveau.

Fokus pa takststruktur der understgtter Slagelse som saelgerkommune.
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