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10. september 2021

Notat

Feelles forstaelsespapir vedr. en tveersektoriel
udsatteenhed

Baggrund

Udsatteradene i Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden
har begge stillet forslag om etablering af en udsatteenhed pa tveers
af kommune og region med det formal at sikre sammenhaengende
forlab pa tveers af sektorer for de mest udsatte borgere. Forslagene
fra de to udsatterad er vedlagt som bilag.

| bade Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er det poli-
tisk besluttet at afdeekke og beskrive mulighederne for etablering af
en udsatteenhed. Til det formal er der etableret en styregruppe og
en arbejdsgruppe pa tveers af Kabenhavns Kommune og Region
Hovedstaden. Styregruppen refererer til Kgbenhavns Kommunes
Socialudvalg og Region Hovedstadens Social- og Psykiatriudvalg.
Arbejdsgruppen refererer til styregruppen. Kommissorium for arbej-
det er vedlagt som bilag.

Dette feelles forstaelsespapir er den farste leverance fra styregrup-
pen og arbejdsgruppen og kan danne grundlag for det videre ar-
bejde med at konkretisere de mulige scenarier.

Formalet med at etablere et nyt tvaersektorielt samarbejde
Formalet med at etablere et nyt tveersektorielt samarbejde er at
sikre, at de mest udsatte borgere i Kgbenhavn far en mere helheds-
orienteret og koordineret indsats pa tveaers af Kgbenhavns Kommune
og Region Hovedstaden. Civilsamfundet kan ligeledes inddrages i
samarbejdet.
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De mest udsatte kabenhavnere, som er hjemlgse og har omfattende
rusmiddelproblemer samt psykiske og sundhedsmaessige udfordrin-
ger, har brug for en helhedsorienteret indsats, hvis deres livskvalitet
skal forbedres, og for at de pa sigt kan fa en mere veerdig tilveerelse
i egen bolig med en tryg gkonomi og den rette sociale statte. Mal-
gruppen har ofte vanskeligt ved at indpasse sig i de rammer, som de
etablerede hjeelpesystemer har stillet

op, og har derfor brug for fleksible og individuelt tilrettelagte indsat-
ser, der sikrer, at de far den stette, de har behov for og ret til.

Mange af de udsatte borgere i Kabenhavn er i forvejen "kendte” i sy-
stemet og modtager tilbud og indsatser fra hhv. Region Hovedsta-
den og Kgbenhavns Kommune. Det positive er saledes, at der alle-
rede i hgj grad er etableret kontakt til borgerne i malgruppen og at vi
arbejder med malgruppen pa tvaers af regionen og kommunen.
Dette er dog ikke ensbetydende med, at borgerne allerede modtager
en helhedsorienteret og koordineret indsats pa tveers. Derfor er der
brug for at styrke samarbejdet om borgerne ved at etablere et nyt
tveersektorielt samarbejde om udsatte borgere i Kgbenhavn.

Fzelles malseetning for arbejdet med borgeren

Med etablering af et styrket tveersektorielt samarbejde skal der op-
stilles en feelles malsaetning for arbejdet med borgeren, med fokus
pa hvor regionen og kommunen med fordel kan arbejde mere struk-
tureret og koordineret sammen for at sikre bedre helhedsorienterede
lasninger for borgerne.

Disse omrader omhandler bl.a.:

- Etablering af bedre koordinering og overgange til kommunale
tilbud ved udskrivning fra psykiatrien.

- Etablering af bedre koordinering og overgange ved tilbage-
fald og genindskrivninger af borgeren.

- Styrke borgernes adgang til og brug af indsatser i “normalsy-
stemet” pa sundheds- og psykiatriomradet.

- Levere en styrket og mere fleksibel og individuelt tilpasset
social- og beskeeftigelsesmeessig indsats, herunder mindske
barriererne for borgernes udbytte heraf.

- Styrke den feelles indsats for udredning og stabilisering af
borgeren.

- Styrkelse af arbejdsgange ift. netvaerksmgder pa tveers af
sektorer.

- Udarbejdelse af faelles planer for borgeren pa tvaers af sekto-
rer.

- Borgerens beskeeftigelsesperspektiv skal veere en del af den
feelles plan for borgeren.
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Snitfladeproblematikker i regionen og kommunen

Udover snitfladerne mellem regionale og kommunale indsatser er
der ogsa snitfladeproblematikker internt i region og kommune, som
kan udfordre gnsket om en sammenhaengende indsats for socialt
udsatte borgere. En tveersektoriel udsatteenhed skal ogsa sikre lgs-
ninger pa de udfordringer, det giver for den enkelte borger.

Pa det regionale omrade kan det handle om snitflader mellem soma-
tikken og psykiatri.

Malgruppen for det tveersektorielle samarbejde har som udgangs-
punkt en sag i Socialforvaltningen og herudover ogsa ofte en sag i
én eller flere af de gvrige forvaltninger i Kgbenhavns Kommune.
Seerligt koblingen til beskaeftigelsesindsatsen er vigtig, sa det sikres,
at borgerens beskaeftigelsespotentiale indgar i udarbejdelsen af en
feelles plan for borgeren, og at der er opmeerksomhed péa betydnin-
gen af evt. sanktionering i borgernes forsgrgelsesydelse ift. borge-
rens aktuelle situation og den fzelles indsats pa tveers af region og
kommune.

Malgruppen
Arbejdsgruppen har foreslaet nedenstaende malgruppeafgraensning.

Malgruppen for indsatsen er seerligt socialt udsatte kebenhavnere med
komplekse forlgb og problemstillinger af fysisk, psykisk, social og/eller mis-
brugskarakter. Malgruppen er kendetegnet ved, at de i mange tilfeelde:

e Har en hjemlgshedsproblematik og opholder sig pa gaden, herberg,
natcafé, er sofasover eller funktionel hjemlgs.

e Har behov for en samtidig social-, rusmiddel- samt psykiatrisk og/
eller somatisk sundhedsmaessig indsats. F.eks. som resultat af ube-
handlede psykiske lidelser (ofte ikke-diagnosticerede) og samtidigt
forbrug af rusmidler.

o |kke kan opsgge og fastholde den ngdvendige statte og behandling
fra de ordinzere stgttesystemer.

e Har hyppige indlaeggelser i psykiatrien og/eller somatikken eller vur-
deres at have behov for det.

Det bemeerkes, at det ikke er et krav, at borgeren opfylder alle krite-
rier for at veere inkluderet. F.eks. kan borgeren godt veere inkluderet
selvom der er perioder, hvor behandlingspsykiatrien ikke vurderer, at
vedkommende har behov psykiatrisk behandling. Det er saledes
ikke en betingelse for inklusion, at borgeren modtager psykiatrisk
behandling. Tilsvarende ift. somatikken.
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Malgruppeblomst:

gruppekriteriet.

Feelles borgere i udsatteen-
heden, som opfylder mal-

Borgerne vil ikke ngdvendig-
vis have behov for samtidig
statte fra alle enheder.

Region H
Psykiatri

Borgere med behov for koor-
dination i forbindelse med
samtidig kontakt til Socialfor-
valtningen og den regionale
psykiatri, men som ikke er i
malgruppen for en tveersek-
toriel udsatteenhed, fx bor-
gere der er omfattet af sam-
arbejdsaftalen mellem region
og kommune om borgere
med psykisk sygdom.

Vedr. malgruppens omfang

Kebenhavns Kommune
Socialforvaltningen

Borgere med samtidigt forlgb
i psykiatrien og somatikken
og behov for koordination i
den forbindelse, men som
ikke er i malgruppen for en
tveersektoriel udsatteenhed.

Region H
Somatik

Borgere med behov for koor-
dination i forbindelse med
samtidig kontakt til Socialfor-
valtningen og det somatiske
hospitalsvaesen, men som
ikke er i malgruppen for en
tveaersektoriel udsatteenhed.
F.eks. borgere der er omfat-
tet af gvrige aftaler mellem
region og kommune, fx Kom-
munikationsaftalen eller de
lokale samarbejdsaftaler om
udskrivelse af socialt udsatte
borgere.

Det er vanskeligt at fastsla omfanget at malgruppen, far den er en-

deligt afgreenset.

Af VIVE'’s kortleegning af hjemlgshed fra 2019 fremgar det, at der i
alt blev registreret 2.666 hjemlgse borgere i Region Hovedstaden,
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hvoraf ca. halvdelen var hjemmehgrende i Kgbenhavns Kommune.
Det vurderes i kortleegningen, at de hjemlgse borgere blandt andet
er karakteriseret ved, at 66 % har rusmiddelafheengighed, mens 59
% har en psykisk sygdom, men at det kun er 23 %, der modtager
psykiatrisk behandling.

Hvis malgruppen afgraenses til at veere de mest udsatte borgere i
Kabenhavn, der opholder sig pa gaden og har omfattende misbrugs-
problemer samt psykiske og sundhedsmaessige problemer estime-
res malgruppen til at besta af ca. 500 borgere.

Indsatser til borgerne i en tveersektoriel udsatteenhed
Eksisterende indsatser

Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune arbejder allerede
sammen om forskellige indsatser og aktiviteter for socialt udsatte
borgere med komplekse problemstillinger. Der findes dermed alle-
rede en raekke indsatser og erfaringer om samarbejde og koordine-
ring mellem de to sektorer (Se oversigt over eksisterende indsatser
pa side 8).

Aktuelt arbejdes der pa en reekke nye indsatser malrettet seerligt so-
cialt udsatte i hhv. regionen og kommunen samt i samarbejder pa
tveers.

| Kgbenhavns Kommune blev der ved budget 2021 for perioden
2021-2024 afsat midler til at viderefare 10 opsggende gadeplans-
medarbejdere fra Hjemlgseenheden samt 1.8 mio. kr. arligt til frem-
skudt misbrugsbehandling. Derudover blev der afsat midler til 4,5
sagsbehandlere i Hiemlgseenheden med et lavere caseload. Det la-
vere caseload betyder, at sagsbehandlerne har ekstra ressource til
at skabe kontakt og stgtte borgerne i deres komplekse seet af pro-
blemstillinger. Det er med denne bevilling blevet muligt at give flere
borgere en sagsbehandler, der agerer myndighedskoordinator og
koordinerer samarbejdet mellem diverse aktgrer, som der ofte er
mange af. Myndighedskoordinatorens opgave er at veere tovholder
pa, at indsatsen er helhedsorienteret og at netvaerket/de forskellige
aktgrer samarbejder om en feelles plan for borgeren.

| Region Hovedstaden er der ogsa afsat midler til en reekke indsat-
ser i forhold til socialt udsatte, som regionen aktuelt er ved at ud-
folde og implementere. Det drejer sig blandt andet om:

- Feelles fremskudt psykiatri- og rusmiddelindsats pa hjemlg-
seomradet (samarbejdsprojekt mellem Psykiatrisk Center
Amager, Hjemlgseenheden og Rusmiddelbehandlingen i Ka-
benhavns Kommune)
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- Modelcellearbejdet vedr. borgere med dobbeltdiagnoser
(tveersektoriel behandlings- og samarbejdsmodel til menne-
sker med sveer psykisk lidelse og rusmiddelproblematik i
samarbejde mellem Psykiatrisk Center Amager, Kgbenhavn
og Tarnby kommuner)

- Etablering af en socialoverlsegefunktion i somatik og psykiatri
samt en udvidelse af socialsygeplejerskefunktionen til psyki-
atrien

- Etablering af en udefunktion fra psykiatrien til herberger

- Styrkelse af psykiatriens botilbudsbetjening

Derudover er Bispebjerg og Frederiksberg Hospital aktuelt i gang
med at undersgge mulighederne for at skabe en sammenhaengende
enhed i form af en "flexklinik”, der kan understgtte mere glidende
overgange i de forskellige dele af et behandlingsforlgb for socialt ud-
satte borgere. Dvs. borgere, der i kraft af saerlige livsomstaendighe-
der har behandlings- og stgttebehov, som de nuvaerende sundheds-
tilbud ikke understgtter optimalt. Det omfatter udover interne indsat-
ser pa hospitalet ogsa samarbejdet med psykiatrien, koordinering
med kommunale sundheds- og sociale indsatser samt samarbejdet
med forskellige offentlige/private organisationer, NGO’er mv. Der er
ikke afsat midler til arbejdet, som er i en tidlig fase. | arbejdet med at
beskrive mulighederne for en udsatteenhed er det draftet, om en
evt. kommende flexklinik vil kunne varetage den almenmedicinske
funktion for de borgere, der ikke har kontakt til egen leege.

| Region Hovedstadens Psykiatri er der en oplevelse af, at der aktu-
elt arbejdes pa mange forskellige nye indsatser malrettet socialt ud-

satte, og der er et gnske om at afvente erfaringerne og resultaterne

herfra, inden der peges pa yderligere behov og lgsninger for szerligt
socialt udsatte i psykiatrien. Der er et generelt gnske om at fokusere
pa eksisterende indsatser til malgruppen og at fokusere pa, hvordan
der skabes den bedste synergi mellem de mange initiativer, der ak-

tuelt er i gang.

Udvidelse af eksisterende indsatser / etablering af nye indsatser
Udover det igangveerende arbejde med at implementere nye indsat-
ser, er der indsatser, der kan udvides, og yderligere indsatser der
kan etableres som en del af arbejdet med en "udsatteenhed” og der-
ved et styrket tveersektorielt samarbejde vedr. de seerligt socialt ud-
satte borgere.

Fra Socialforvaltningen side foreslas det, at de fremskudte indsatser
for de mest udsatte borgere styrkes yderligere, sa hjeelpen til bor-
gere, der lever livet pa gaden, bliver mere tilgeengelig. Nar udsatte
borgere kan modtage stabiliserende hjzelp pa gaden ift. skonomi,
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basal sundhed, misbrug og psykiatrisk behandling, bliver det ofte
forlgberen for, at borgeren flytter i egen bolig med bostatte.

Det forslas, at en styrkelse af Socialforvaltningens helhedsoriente-
rede indsats for udsatte borgere omhandler:

Yderligere styrkelse af sagsbehandlingen til de 500 mest ud-
satte borgere pa tveers af Socialforvaltningens myndigheds-
omrader, sa hver af disse sagsbehandlere far et caseload pa
25 sager.

Anseettelse af sagsbehandlere, der kan koordinere med Be-
skeeftigelses- og Integrationsforvaltningen omkring borgerens
gkonomi og beskeeftigelsesindsats.

Udvidelse af det opsggende gadeplansarbejde med daekning
i dggn og weekender.

Fremskudt bydeekkende substitutionsbehandling.

Midler til at finansiere dggnsubstitutionsbehandling for en
mindre gruppe af de mest sundhedsmaessigt belastede bor-
gere.

Udvidelse af Housing First-indsatsen, herunder evidensbase-
rede bostgttemetoder (ACT + ICM) til sikring af malgruppens
mulighed for at fa og fastholde egen bolig.

Viderefgrelse af indsatsen under Sundhedsteamet

Feelles fremskudt psykiatri og rusmiddelindsats

I Region Hovedstaden kan det f.eks. dreje sig om fglgende indsat-

Ser:

Der er store og velkendte problemer med socialt udsattes ad-
gang til almen praksis. Mange seerligt socialt udsatte har re-
elt ingen kontakt til en egen leege og mangler dermed den al-
menmedicinske funktion, som gvrige borgere har. Der er en
seerlig udfordring for udenbys og udenlandske borgere. Som
en del af arbejdet med en "udsatteenhed” og et styrket tveer-
sektorielt samarbejde om denne malgruppe skal der findes
en lgsning pa denne udfordring. Der skal arbejdes videre
med forskellige former for organisering, og der vil formentlig
veere behov for at afseette midler.

Det igangveerende arbejde pa Bispebjerg Hospital og Frede-
riksberg Hospital med en “flexklinik” malrettet socialt udsatte
skal ogsa fremadrettet koordineres med arbejdet med en
“udsatteenhed”, herunder om der i den forbindelse kan etab-
leres en almenmedicinsk indsats for borgere, der ikke har
kontakt med egen leege.

Region Hovedstadens Psykiatri peger pa behovet for at ud-
vide den eksisterende psykiatriske akutfunktion til dagti-
merne, da der er en udfordring ifm. indleeggelser med tvang i
dagtimerne. Det forudseetter, at der afsaettes midler.
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- Der er ogsa peget pa et behov for en "mellemstation” mellem
en psykiatrisk indlaeggelse og et ophold pa et herberg. Der er

gode erfaringer med Rgde Kors Omsorgscenter Eirsgaard,

hvor hjemlgse kan fa et 14 dages restitutionsophold efter en
somatisk indlaeggelse.

- Fra somatikkens side er det foreslaet, at man med fordel i

hgjere grad kan bruge planlagte indleeggelser ift. seerligt so-

cialt udsatte.

- Det skal vurderes, om der er behov for en somatisk botil-
budsbetjening.

Eksisterende indsatser med samarbejde mellem Region Hoved-
staden og Socialforvaltningen
| nedenstaende skema fremgar eksisterende indsatser med forskel-
lige grader af samarbejde pa tveers af Region Hovedstaden og Soci-

alforvaltningen.

ordinator i
Hjemlgseenhe-
den (1 arsveerk i
Hjemlgseenhe-
den)

sat, som har et teet samarbejde med regio-
nen vedr. hjemlgse/udsatte som er feerdig-
behandlet. Medarbejderen understgtter hur-
tige og smidige udskrivninger. Der er en taet
dialog med socialsygeplejerskerne.

lgse

Indsats Kort beskrivelse (formal) Malgruppe Tidsperiode
Sociolancen Sociolancen er malrettet socialt udsatte og | Socialt ud- Bevilling bli-
hjemlgse borgere med psykiske og sociale | satte og hjem- | ver fra 2022
problemstillinger, som ikke primaert har brug | lgse borgere | gjort perma-
for en ambulance. Sociolancen er bemandet | med psykiske | nent ift. den
med en socialfaglig medarbejder fra BCV og | og sociale kommunale
en sundhedsfaglig medarbejder fra Region | problemstillin- | del.
Hovedstadens Akutberedskab. Medarbej- ger.
derne har seerlig indsigt i malgruppens pro-
blemstillinger og de har kendskab til de so-
ciale tilbud i kommunen. Tre ud af fire bor-
gere tager imod det tilbud, som sociolancen
henviser til.
Psykiatrisk ga- Psykiatrisk gadeplansteam opsgger, opspo- | Hiemlgse bor- | Permanent
deplansteam, rer, udreder og behandler hjemlgse bor- gere med al-
Psykiatrisk Cen- | gere. Borgerne lider af alvorlig psykisk syg- | vorlig psykisk
ter Amager dom (psykotiske eller tegn pa psykose). sygdom og
Malgruppen har ofte et komplekst sygdoms- | ofte misbrug.
billede og er meget belastet af deres symp-
tomer. Der er derfor en hgj sveerhedsgrad i
udredningen og borgerne har ofte komorbi-
ditet samt misbrug, hvilket vanskeliggare
den psykiatriske udredning.
Udskrivningsko- | Hiemlgseenheden har en medarbejder an- Udsatte/hjem- | Permanent

8 af 12




Faste leeger pa | Faste laeger pa botilbud er et tilbud til bor- Beboere pa Budgetmidler
otte 8108 botil- | gerne, om at fa en praktiserende laege, der | kommunale 2022 — 2025.
bud. kommer fast pa botilbuddet. Det betyder, at | botilbud med
(opstart 2022) beboerne far nemmere adgang til konsultati- | bl.a. psykiske
oner, udredning og evt. visitation til special- | lidelser og di-
leeger m.v. Den faste leege yder dertil sund- | verse former
hedsfaglig rddgivning til personalet pa botil- | for udsathed.
buddet.
Sundhedsteam, | Sundhedsteamet laver en opsggende ind- Mennesker i Gentagen
Kgbenhavns sats pa tvaers pa hjemlgseomradet. Teamet | hjemlgshed projektfinan-
Kommune har kommunalt ydernummer, som giver ad- | eller i hgjri- siering siden
gang til henvisning til og brug af det regio- siko for hjem- | 2005. nuvee-
nale sundhedsvaesens ydelser pa linje med | Igshed, uan- | rende budget
almen praksis. Teamet har ingen lokaliseret | set alder med udlgb pr
klinik men arbejder i de institutioner og en- (men over 18) | 2022.
heder som udger hjemlgseomradet i KK.
ACT pé gade- Hjemlgseenheden afprgver i 2021 - 2024 en | Udsatte hjem- | 2021-2024
plan ACT-indsats for borgere med behov for en lzse pa gaden
udredende og koordinerende indsats pa med seerligt
tveers af deres tveerfaglige behov. Formalet | komplekse
er at skabe muligheder for opbremsning af problemstillin-
deroute, stabilisering gennem et systema- ger
tisk fokus pa social- og sundhedsfaglig ko-
ordinering samt udredning.
Opsggende ga- | Hjemlgseenhedens opsggende gadeplans- | Udsatte hjem- | -2024
deplansteam team arbejder relationelt og vedholdende lzse pa gaden
med at brobygge til bade kommunale, regio-
nale og private tilbud afheengigt af den en-
keltes behov. Gadeplansteamet har et teet
samarbejde med andre kommunale og regi-
onale indsatser samt NGO’er
F-ACT teams F-ACT-teams (fleksibel ACT) yder intensiv Voksne bor- Permanent
ambulant psykiatrisk behandling til menne- | gere med
sker med sveer psykisk sygdom. komplekst
sygdomsbil-
Behandlingen er individuelt tilpasset, tveer- | lede og sveer
faglig, fleksibel, udgaende og opsggende i belastning af
naermiljget. symptomer,
der ikke er
malgruppe for
behandling i
pakkeforlgb
eller andet
specialiseret
tilbud. Behov

for tveerfaglig
behandling og
hvor behand-
ling i primaer-
sektoren er
utilstreekkelig.
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Socialsygeple- Socialsygeplejersken stgtter socialt udsatte Permanent.
jersker i Region | patienter under indlaeggelse, ved ambulante
Hovedstaden forlgb og formidler kontakt til eksterne sam-
arbejdspartnere ved udskrivelse. Der er so-
cialsygeplejersker pa alle somatiske hospi-
taler i regionen.
Med regionens budget 2021 er der afsat
midler til at udbrede socialsygeplejerske-
funktionen til psykiatrien. Socialsygeplejer-
skerne forankres pa akutmodtagelserne pa
PC Amager, PC Glostrup, PC Ballerup, PC
Nordsjeelland og PC Kgbenhavn.
Rekruttering af socialsygeplejersker forven-
tes at forega i slutningen af 2021.
Socialoverlaeger | Med regionens budget 2021 er der afsat Permanent.
i Region Hoved- | midler til en socialoverlaegefunktion i soma-
staden tik og psykiatri. Der anseettes 2 socialover-
leeger i somatikken og 2 i psykiatrien.
De to socialoverleeger i somatikken bliver
forankret pa Amager og Hvidovre Hospital
samt Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
men med funktion i hele regionen.
Forankringen af de to socialoverlaeger i psy-
kiatrien er ikke afklaret, men det forventes,
at den ene anseettes pa PC Amager.
Rekruttering af socialoverleeger forventes at
foregd i slutningen af 2021.
Shared Addic- SACC er et samarbejde ml. SOF og Region | Borgere ind-
tion Care Co- hovedstaden ift. decentraliseret hepatitis C | skrevet i rus-
penhagen udredning og behandling af stofbrugere, der | middelbe-
(SACC) er indskrevet i stofmisbrugsbehandling i Kg- | handling i
benhavns Kommune misbrugsenheder. For- | Center for
malet er at mindske overdgdeligheden samt | Rusmiddelbe-
smittespredningen af hepatitis C virus handling Ka-
blandt stofbrugere benhavn
Modelcellearbej- | Tvaersektoriel behandlings- og samarbejds- | Borgere med | Med regio-
det vedr. bor- model til mennesker med sveer psykisk li- sveer psykisk | nens budget
gere med dob- delse og rusmiddelproblematik i samarbejde | sygdom, som | 2021 er der
beltdiagnoser mellem Psykiatrisk Center Amager, Kgben- | er visiteret til | givet en varig
havn og Tarnby kommuner. udredning/be- | bevilling pa 8
handling i re- | mio. kr. arligt
gionens psy- | til udvikling,
kiatriske am- | afpr@vning og
bulatorier og | udbredelse af
som modta- behandlings-
ger behand- 0g samar-
ling for bejdsmodel.
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rusmiddelpro-
blematik.
Satspuljeprojekt | Feelles projekt mellem Kgbenhavns Kom- Hjemlgse Satspuljepro-
vedr. fremskudt | mune (Hjemlgseenheden samt CRK) og med samtidig | jekt 2020-
psykiatrisk ind- Region Hovedstadens psykiatri, Center misbrug og 2022
sats kombineret | Amager, som bestar af fremskudt tveerfaglig | psykiatriske li-
med rusmiddel- | indsats med udredning, diagnosticering og delser.
indsats behandling af udsatte/hjemlgse med dob-
belt belastning.

Organisering

| organiseringen af et tveersektorielt samarbejde skal borgerperspek-
tivet veere i centrum, saledes at samarbejdet tager udgangspunkt i
den enkelte borger. Organiseringen kan saledes udformes pa
mange mader inden for et bredt kontinuum af samarbejdsmodeller. |
den ene ende af spektret kan man have koordinering og netveerksor-
ganisering pa tveers af region og kommune og i den anden ende kan
det veere en ny selvsteendig enhed med feelles ledelse og budget.
Imellem de to yderpunkter i spektret kan man skrue op og ned for
graden af samorganisering ift. budget, bevillingskompetencer, fysisk
lokalisering, indsatser og borgerforlgb. Den organisering, man ender
med at veelge, skal understgtte, at den gruppe af borgere, som har
mange kontakter ind i systemet, bliver identificeret og dermed kan
visiteres ind i den tveersektoriel organisering.

Seerlige opmaerksomhedspunkter og temaer der skal afdaekkes
og drgftes yderligere

Udenbysborgere og udleendinge:

Spargsmalet om inkludering af udenbysborgere og borgere uden
dansk cpr.nr. i en tveersektoriel udsatteenhed har ikke veeret grun-
digt draftet i arbejdsgruppen.

Udfordringer vedr. iseer udenbysborgere, der opholder sig i Kgben-
havn, fylder en del hos de regionale aktarer, og bade her og hos de
NGO’er, der er repraesenteret i Udsatteradene, er der et stort gnske
om, at der i forbindelse med arbejdet med en tveersektoriel udsatte-
enhed findes en Igsning. | det daglige samarbejde vedr. seerligt soci-
alt udsatte borgere, der er indlagt pa hospitalerne eller er i kontakt
med Psykiatrisk Gadeplansteam, bliver det fx oplevet som vanskeligt
at skulle etablere et samarbejde med en hjemkommune, som borge-
ren ikke har nogen tilknytning til.

Problemstillingen kompliceres desuden af, at malgruppen for hhv.
sundhedsloven og serviceloven ikke er enslydende, hvilket f.eks. be-
tyder at borgere pa rusmiddelomradet kan veere omfattet af begge
lovgivninger.
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Tilretteleeggelsen af enhedens arbejde og konkrete malgruppe skal
ske under hensyntagen til servicelovens bestemmelser om lovligt
ophold og retssikkerhedslovens bestemmelser om opholdskommune
mv.

Bilag
e Forslag om en tveersektoriel udsatteenhed fra udsatteradene i

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden.
o Kommissorium for arbejdet vedr. tvaersektoriel udsatteenhed.
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