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INTRODUKTION

I Danmark findes en gruppe borgere, der har sa store problemer, at de befinder sig i en akut og
til tider livstruende situation. Det er borgere med et omfattende stofmisbrug kombineret med
komplekse sociale og sundhedsmaessige udfordringer. Borgernes komplekse problemer betyder
blandt andet, at de ikke eller kun i ringe grad benytter sociale- og sundhedsfaglige tilbud, herun-
der stofmisbrugsbehandlingstilbud.

Disse borgere har ofte en kaotisk og turbulent livsstil og en skaev dggnrytme, ligesom konflikter
og ustabilt fremmgde i eksisterende behandlingstilbud tit fgrer til uhensigtsmaessige afbrydelser.
I nogle tilfeelde kan det vaere borgeren, der selv veaelger at droppe ud af behandlingen, fordi han
eller hun kan have sveert ved at indordne sig under rammerne for den hjzelp, der gives. I andre
situationer er det tilbuddet, der afbryder forlgbet og eksempelvis giver borgeren en tidsbegraen-
set karantzene, fordi borgerens nuvaerende fremtoning og adfeerd ikke kan rummes. De borgere i
gruppen, der har den allermest kaotiske livssituation, kan veere vanskelige at fastholde i en sam-
tale, og de kan have sveert ved at tilsidesaette egne behov. Begge dele kan pavirke kontakten
med stgtte- og behandlingstilbud.

Denne udgivelse beskriver en model for akutkrisecenter til de mest socialt udsatte borgere med
stofmisbrug. Med modelbeskrivelsen far medarbejdere en systematisk ramme, vaerktgjer og tjek-
lister til, hvordan arbejdet kan tilrettelaegges, og indsatsen gennemfgres i samarbejde med bor-
gere i malgruppen. For mange, der i forvejen kender til malgruppen af socialt udsatte borgere, vil
de faglige tilgange, metoder og redskaber i modellen dog veere velkendte.

Modellen har vist positive resultater i forhold til at afhjeelpe borgernes akutte og til tider livstru-
ende situation og pa den baggrund skabe en positiv udvikling i deres samlede situation. En eva-
luering af modellen viser blandt andet, at borgerne efter endt ophold p& akutkrisecenter har op-
levet en positiv udvikling i deres stofmisbrugssituation, hvilket ses ved, at de har mindre proble-
mer med deres stofmisbrug og er mindre besvaerede og bekymrede om misbruget. Ligeledes
oplever borgerne i hgjere grad at veere motiverede for forandring, hvilket kommer til udtryk i
form af blandt andet stgrre motivation for stofmisbrugsbehandling og livsforbedrende stgtte.

Laes mere om evalueringen af modellen for akutkrisecenter til socialt udsatte

Modellen for akutkrisecenter er afprgvet som led i et projekt finansieret af satspuljen 2012 -
og i et samarbejde mellem behandlingscentret Kongens @, 12 projektkommuner, Landsfor-
eningen for Vaeresteder og Socialstyrelsen. Som led i afprgvningen af modellen har Rambgll
Management Consulting pd vegne af Socialstyrelsen gennemfgrt en evaluering af afprgvnin-
gen af modellen.

I Udgivelsen Evaluering af akuttilbud til socialt udsatte stofmisbrugere udarbejdet af Rambagal|
Management Consulting gives en indfgring i modellens implementering, resultater og effek-
ter.
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1.1 Formadlet med modellen for akutkrisecenter
M3let med modellen er at etablere et lavtaerskeltilbud, hvor socialt udsatte borgere, der befinder
sig i en akut og til tider livstruende krisesituation, kan f& mulighed for at opholde sig p& et akut-
krisecenter i en periode. Formalet med opholdet pa akutkrisecenter er derfor:

e At borgerne opnar en periode med mere stabilitet og ro, som kan reducere det aktuelle
stofmisbrug og den aktuelle deroute.

e At styrke borgernes tillid til hjemkommunen, sdledes at de bliver bedre i stand til at mod-
tage de relevante kommunale tilbud.

e At der bygges bro mellem akutkrisecenter og borgeres hjemkommune, sa der skabes
mulighed for en bedre situation i forhold til stofmisbrug, gkonomi og bolig.

e At borgere, der under opholdet pa akutkrisecenter bliver motiveret for forandring af egen
situation, stgttes i at tage kontakt til eksempelvis vaeresteder og gvrige sociale- og sund-
hedsfaglige tilbud i hjemkommunen, herunder ogsa stofmisbrugsbehandlingstilbud.

Det er kommunen, der har en forpligtelse til at tilbyde den form for indsats, som et akutkrisecen-
ter kan tilbyde, hvis borgerne har et sddant behov. Det kan ske efter Lov om social service § 107
eller § 110. S3fremt en kommune ikke selv rdder over et tilbud, kan der anvendes andre kom-
munale, regionale eller private tilbud.

Hvis en kommune gnsker at oprette et akutkrisecenter, skal oprettelsen godkendes af Socialt
Tilsyn i den pagaeldende region, som ogsa skal fgre tilsyn med tilbuddet.

AKUTKRISECENTER TIL SOCIALT UDSATTE BORGERE MED STOFMISBRUG
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Denne beskrivelse af modellen for akutkrisecenter er en handlingsanvisende beskrivelse, som
medarbejdere pd akutkrisecentre og i kommunerne kan anvende i praksis. Beskrivelsen af mo-

dellen indeholder fglgende kapitler:

Tabel 1-1 Kapitler og indhold

Kapitler Indhold

Kapitel 2 | Beskriver malgruppen for modellen for akutkrisecenter

Kapitel 3
center

Beskriver forhold ved etablering og organisering af modellen for akutkrise-

Kapitel 4 trin i modellen for akutkrisecenter

Beskriver og illustrerer modellens kerneelementer samt de enkelte faser og

Kapitel 5 | Beskriver fase 1 - spotning og indskrivning, herunder trinene i fasen

Kapitel 6 | Beskriver fase 2 - opholdet pd akutkrisecenter, herunder trinene i fasen

Kapitel 7 | Beskriver fase 3 - udslusning hjemkommune, herunder trinene i fasen

I modelbeskrivelsen udfoldes modellens kerneelementer, faser og trin. Begreberne er defineret
nedenfor, ligesom symboler, der strukturerer beskrivelsen af modellen, er visualiseret.

Tabel 1-2 Begreber

Begreber Symboler

Metodens kerneelementer er de enkelte og selvstaendige elementer, der er
ufravigelige i den konkrete omsaetning af modellen for akutkrisecenter i prak-
sis.

Metodens faser beskriver de former for opdelte processer, der indgdr i et
forlgb for borgerne.

Trin i hver af metodens faser er de konkrete byggesten, der konstituerer den
enkelte fase, og trinene er vaesentlige for omsaetningen af fasen i praksis.

Opmeaerksomhedspunkter, tips og tricks er eksempler til eller opmaerk-
somhedspunkter i den konkrete omsaetning af modellen til praksis (som kan
anvendes efter behov).

el e

Tjeklister er de helt korte opsummeringer af, hvordan processen skal tilret-
teleegges. Tjeklisterne udggr en overskuelig form for “drejebog” for hver fase
og hvert trin, som skal anvendes for at give en sikkerhed for, at metodens
kerneelementer efterleves.

AKUTKRISECENTER TIL SOCIALT UDSATTE BORGERE MED STOFMISBRUG
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2. MALGRUPPEN

Modellen for akutkrisecenter er rettet mod borgere, som pa grund af deres samlede problem-
kompleks befinder sig en akut og til tider livstruende situation. Malgruppen er socialt udsatte
borgere med stofmisbrug, som ofte har ringe eller ingen kontakt til stofmisbrugsbehandlings-
systemet. Det er en gruppe af borgere, der blandt andet har en ustabil livsfgrelse, og som det
derfor er vanskeligt at fastholde og give tilstreekkelige skadesreducerende tiltag i gaengse ambu-
lante stofmisbrugsbehandlingstilbud. Det er borgere, hvis livssituation ofte — udover stofmisbru-
get - omfatter darlig sundhedstilstand, ubehandlede psykiske lidelser og en ustabil bolig- og for-
sgrgelsessituation.

Livstruende situation

Mange af borgerne befinder sig i overhaengende livsfare, nar et ophold pa akutkrisecenter
overvejes. Denne situation kan komme til udtryk p& mange forskellige mader, ligesom
forklaringerne kan vaere mangefacetterede. Dog fremhaeves isaer en situation preeget af:

e Psykiske problemer, der kan medvirke til, at borgeren er i overhaengende fare for at
forsgge selvmord eller er til risiko for andre.

e Et massivt, risikovilligt blandingsmisbrug med store konsekvenser for borgernes fysi-
ske, psykiske og sociale situation, herunder risiko for overdosis, psykoser og hjeml|gs-

hed.

e Trusler fra andre personer i miljget, eksempelvis pa grund af gzeld til andre, involve-
ring i bandekonflikter og kriminalitet.

e En eskalerende kritisk helbredssituation og ubehandlede sygdomme og skavanker,
som eksempelvis leverbetaendelse, HIV, blodpropper, bylder og sar.

AKUTKRISECENTER TIL SOCIALT UDSATTE BORGERE MED STOFMISBRUG
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3.1

3.2

ETABLERING OG ORGANISERING AF MODELLEN

Kapitlet her beskriver udgangspunktet for at arbejde med modellen for akutkrisecenter. Kapitlet
beskriver de faglige og organisatoriske forudsaetninger for etablering af en model for akutkrise-

center og for kommunale aktgrer, behovet for inddragelse af samarbejdspartnere ved etablerin-
gen af tilbuddet og den geografiske afdaekning af borgernes opholdssteder som en forudsaetning
for at arbejde med modellen.

Faglige og organisatoriske forudsaetninger for akutkrisecenter

Det helt centrale i tilbuddet til socialt udsatte borgere med stofmisbrug er et akutkrisecenter, der
giver borgeren mulighed for et stabiliserende ophold afsondret fra dennes aktuelle miljg. Et akut-
krisecenter er derfor et skaermet dggntilbud, der kan oprettes efter servicelovens § 107 eller §
110. Tilbuddet kan oprettes som et kommunalt, regionalt eller privat tilbud. Oprettelsen skal
godkendes af Socialt Tilsyn i den pagaeldende region, som ogsa skal fgre tilsyn med tilbuddet.

Tilbuddet akutkrisecenter skal skabe trygge rammer, hvor afvigende adfaerd og misbrug ikke er
udelukkelsesgrund, ligesom der i tilbuddet skal vaere mulighed for at tilgodese borgerens funda-
mentale behov for mad, tgj, husly, kontakt og sikkerhed. Samtidig giver tilbuddet om akutkrise-
center mulighed for at treekke borgeren veek fra en maske livstruende situation, som kan hange
sammen med borgerens aktuelle miljg i hjemkommunen, ligesom borgeren under opholdet far
mulighed for ivaerksaettelse af relevant substitutions- eller anden medicinsk behandling:.

Hvilke faglige kompetencer er der typisk brug for pa akutkrisecenter?

Tilbuddet bgr vaere bemandet med relevante social- og sundhedsfaglige kompetencer. De
sundhedsfaglige kompetencer kan dreje sig om tilknytning af en laege p& dggntilkald og
en psykiater.

Erfaringer viser, at der blandt de socialfaglige kompetencer bgr veere en socialradgiver,
der fx kan varetage modtagelsen af borgeren, den Igbende dialog med borgerens hjem-
kommune og arbejdet med borgerens § 141-handleplan og fremtidsplan.

Der vil ogsa veere behov for kvalificeret personale til relations- og motivationsarbejde
med borgerne. Det kan fx vaere paedagoger eller terapeuter, der har erfaring med mal-

gruppen.

Etablering af modellen krzever tidlig inddragelse af relevante samarbejdspartnere

Det er vigtigt for et systematisk arbejde med modellen for akutkrisecenter, at de relevante sam-
arbejdspartnere tidligt inddrages. Det kan blandt andet dreje sig om kommunale og private vae-
resteder, forsorgshjem, stofindtagelsesrum, sundhedsrum, den kommunale bostgtte, opsggende
teams, behandlingspsykiatrien, sociale viceveerter, sygehuse, politiet og tilsvarende, som har
kontakt til de allermest udsatte borgere med stofmisbrug.

! Landsforeningen af vaeresteder har udarbejdet en Best Practice publikation, som bl.a. indeholder en beskri-
velse af, hvordan et ophold p& akutkrisecenter kan se ud. Denne kan findes via fglgende link:
http://www.vaeresteder.dk/Default.aspx?ID=3826&PID=12870&Action=1&NewsId=669

AKUTKRISECENTER TIL SOCIALT UDSATTE BORGERE MED STOFMISBRUG
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3.3

Den hurtige involvering af samarbejdspartnere har til formal at sikre to ting: Dels et systematisk
udgangspunkt for opsporing af borgere i malgruppen med henblik pa indskrivning og samarbejde
under ophold pa et akutkrisecenter. Dels et beredskab til borgerne ved hjemkomst fra akutkrise-
center, s de oplever en relevant og helhedsorienteret stgtte malrettet deres stofmisbrug og so-
ciale- og sundhedsmeessige problemstillinger. Samtidig skal det sikre, at alle potentielle samar-
bejdspartnere i kommunen far indsigt i modellen og de muligheder, denne giver borgerne.

Der er ingen bestemt fremgangmade for involvering af samarbejdspartnere. Det afhaenger af,
hvor arbejdet med modellen er forankret. Det kan eksempelvis veere ledelsen i misbrugscentret,
det kommunale vaerested eller center for opsggende indsatser, der inviterer samarbejdspartnere
til et feelles mgde.

l, \\
: Temaer til drgftelse ved fgrste mgde med samarbejdspartnere :
|
: e Hvad karakteriserer malgruppen af de allermest udsatte borgere med stofmisbrug? I
1 e Hvad er mélet med modellen for akutkrisecenter? Hvordan kan vi arbejde med :
| rummelighed og sikre, at borgerne mgdes med den ngdvendige stgtte og hjaelp? I
: e Hvad er det for udfordringer, medarbejderne skal imgdega? 1
I e Hvilke typer af indsatser, aktiviteter og tiltag kan bidrage til at nd malene med mo- |
1 dellen og styrke samarbejdet? :
I e Hvordan kan ledelsen i de forskellige organisationer understgtte arbejdet med mo- I
: dellen for akutkrisecenter? I
I ¢ Hvordan kan erfaringer og fagligheder fra samarbejdspartnere bringes ind i arbej- |
I det med modellen for akutkrisecenter? I
1 e Hovilke forventninger har samarbejdspartnere til ledelsen i misbrugscentret og de :
: gvrige medarbejdere? 1
I e Hvilket beredskab skal etableres og hvordan for at hdndtere uforudsete problemstil- 1
| linger i samarbejdet om borgere med komplekse problemstillinger? :
|
N ,'

Faglige og organisatoriske forudsaetninger for kommunale samarbejdspartnere

Et taet samarbejde mellem akutkrisecenter og borgernes hjemkommune, herunder ogsd veere-
steder, er centralt for at kunne kvalificere indsatsen fgr, under og efter ophold pa akutkrisecen-
ter. Et taet og velfungerende samarbejde kraever, at alle parter investerer i at skabe det.

Akutkrisecenter er et midlertidigt supplement til kommunernes indsats til socialt udsatte borgere
med stofmisbrug og er mgntet pa at give borgerne en ny chance i deres hjemkommune eller i en
ny kommune. Samarbejdet mellem akutkrisecenter og borgernes hjemkommune er derfor en
integreret del af de forlgb, borgerne indskrives i. Den konkrete ramme for samarbejdet skal der-
for beskrives i individuelle samarbejdsaftaler mellem akutkrisecenter og kommunerne, herunder
vaeresteder og andre relevante aktgrer.

AKUTKRISECENTER TIL SOCIALT UDSATTE BORGERE MED STOFMISBRUG
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Parametre i samarbejdsaftaler mellem kommune og akutkrisecenter

¢ Kommunerne skal erklaere sig villige til hurtig medicinsk delegation i forhold til den
enkelte borger.

e Kommunerne skal have fokus p& det lovpligtige handleplansarbejde med de borgere,
der bliver visiteret til et ophold p& akutkrisecenter, herunder de behov som nogle
borgere kan have for szerlig stgtte til at indgd i udarbejdelse af en social handleplan.

¢ Kommunerne skal deltage i et samarbejde om justering af den enkelte borgers socia-
le handleplan ca. midtvejs i borgerens ophold pa akutkrisecenter. I den forbindelse
skal det koordineres, hvordan borgerens fremtidsplan, der udarbejdes under ophol-
det, kan anvendes i den sociale handleplan og justering af denne.

e Kommunerne skal veere opmaerksomme p3, at vaerestederne er et vigtigt omdrej-
ningspunkt for mange af borgerne og derfor en vigtig samarbejdspartner.

¢ Kommunerne skal udpege en konkret medarbejder i den kommunale forvaltning, der
udfylder rollen som social mentor, og som har kontakten med akutkrisecenteret, sd
en klar rollefordeling i samarbejdet sikres.

e En social mentor eller stgtte-kontaktperson er central for visitation til akutkrisecenter,
myndighedsarbejde under opholdet og i forhold til udslusning.

o o o o e e e e e e e e e e e e e e - P

Aftalen mellem akutkrisecenter og kommunerne bygges op omkring en raekke specifikke aftaler.
Der skal indgds en aftale med den relevante forvaltning i kommunen, som specificerer de
kommunale myndighedssagsbehandleres rolle og rammerne for udarbejdelse og justering af
handleplaner for borgerne. Aftalen skal desuden beskrive forlgbet omkring indskrivning og smidig
overgang fra akutkrisecenter til hjemkommunen. Der indgas ligeledes aftale med misbrugs-
centret med seerligt fokus pd medicindelegation og iveerksaettelse af behandling for borgere,
som ved indskrivningstidspunktet pa akutkrisecenter modtager et kommunalt behandlingstilbud.

Endelig skal kommunen udpege sdkaldte spottere og en social mentor eller case-manager.

Definition af spotter og social mentor

En spotter er en person, som har faet til opgave at opspore borgere, som befinder sig i
en akut og maske livstruende situation og ikke far den ngdvendige stgtte systemet. En
spotter er kendetegnet ved en dyb viden om lokalmiljget og gode relationer til borgere,
som danner afsaet for et opsggende og kontaktskabende arbejde. Spottere kan fx vaere
veerestedsmedarbejdere eller kommunale medarbejdere, som eksempelvis misbrugsbe-
handlere, gadesygeplejersker og SKP-medarbejdere. Spotteren har en vigtig funktion i
forhold til at skabe kontakt til borgere, som har et stort stgttebehov, men ofte ikke en
stgttesggende adfaerd.

En social mentor er en person, som har faet til opgave at koordinere borgerens kontak-
ter med forskellige myndigheder og leverandgr. En social mentor fungerer som case-
manager og har myndighed til at kontakte og henvise borgere til akutkrisecenter vedrg-
rende indskrivning. Det er ogsa den sociale mentor, der har ansvaret for den opfslgende
indsats i kommunen efter borgerens hjemkomst, ligesom han eller hun er ansvarlig for
koordinering med akutkrisecenter under borgerens ophold. Den sociale mentor har en
vigtig rolle i forhold til at sikre en sammenhaengende indsats pa tvaers af aktgrer, saerligt
i forbindelse med brobygning efter endt ophold pa akutkrisecenter.

e o Em Em Em Em EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE Em o Em Em e
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3.4

Spotterne og den sociale mentors rolle i arbejdet med modellen er udfoldet i de fglgende kapitler
om modellens kerneelementer, faser og trin. Det gaelder seerligt i fase 1 om opsporing og ind-
skrivning, men ogsa de gvrige faser i modellen.

Etablering af modellen kraever “geografisk” afdeekning af borgernes opholdssteder

En vaesentlig forudsaetning for at arbejde med modellen er at planleegge og systematisere det
geografiske omrade, som medarbejderne, szerligt spotterne, arbejder indenfor. Det vil sige kom-
munen som det geografiske omrade.

Den geografiske afdaekning skal give spotterne, den sociale mentor og @gvrige medarbejdere vi-
den om, hvilket miljg borgerne faerdes i. Den skal ogsa give viden om de relevante samarbejds-
partnere i miljget, der kan understgtte opsporingsarbejdet, og som der derfor skal etableres kon-
takt til>. Dette skal understgtte en malrettet plan for, hvor spotterne skal fokusere indsatsen i
arbejdet med at opspore borgere.

Den geografiske afdaekning af mulige opholdssteder for borgerne kan foregd som en aktivitet pa
mgder mellem spottere, den sociale mentor og ledelsen i eksempelvis misbrugscentret eller vee-
restedet eller som en enkeltstdende saerskilt aktivitet.

Geografisk afdeekning af borgernes opholdssteder

I arbejdet med den geografiske afdaekning bgr der vaere opmaerksomhed pa, at afdaek-
ningen giver svar pa falgende spgrgsmal:

Borgere i mdlgruppen

e Hvor opholder borgerne sig?
e Hvor gar de hen?

e Hvem ser dem?

Overblik over neermiljget

e I hvilke omrader og miljger skal spotterne fokusere indsatsen med at vaere synlige
og tilgaengelige?

e Hvilke partnere kan spotterne bruge som samarbejdspartnere, bade i forhold til at
finde frem til borgere i malgruppen og til at stgtte borgerne i hverdagen?

o . -
-

Det er vigtigt, at arbejdet med model for akutkrisecenter tager afseet i en grundig afdeekning af
de geografiske omrader i kommunen som afszet for planlaegning af det opsporende arbejde. Den
systematiske afdaekning medvirker til, at der udarbejdes en systematisk plan for arbejdet, her-
under eksempelvis en rute for spotterne i arbejdet med at vaere synlige for borgere i malgrup-
pen. Dette vil sikre, at alle relevante miljger, hvor borgerne opholder sig, eksempelvis gaden,
veeresteder, forsorgshjem og stofindtagelsesrum, drgftes og prioriteres i det fremadrettede ar-
bejde for spotterne.

Veaerestederne er et centralt omdrejningspunkt for mange af borgerne. Vaerestederne er derfor en
vigtig part i arbejdet med at gennemfgre en geografisk afdaekning af, hvor borgerne feerdes.

2 1 fase 1 nedenfor er spotternes og den sociale mentors funktion og rolle beskrevet mere fyldestggrende.

AKUTKRISECENTER TIL SOCIALT UDSATTE BORGERE MED STOFMISBRUG
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4. KERNEELEMENTER, FASER OG TRIN I MODELLEN

Modellen for akutkrisecenter bestdr af fem kerneelementer, dvs. grundlaeggende principper, som
skal fglges i den praktiske omsaetning af modellen.

( )

0 Modellens fem kerneelementer

e Ophold pa etableret og skaermet dggntilbud

e Stabilisering af akut livssituation for at fa stoppet en accelererende fysisk, psykisk
og social deroute

e Omsorgspreeget tilgang til borgeren

e RA&dgivning og motiverende samtale

e Udslusning og brobygning til borgerens hjemkommune.

N\ J

Arbejdsgangen i den praktiske udfgrelse af modellen fremgar af figuren nedenfor, der viser de
konkrete faser og trin i modellen for akutkrisecenter. Arbejdsgangsbeskrivelsen er struktureret
efter en idealtypisk fremgangsmade i et forlgb og indeholder et kronologisk perspektiv p& proces-
sen og indholdet i forlgbet. I praksis vil de konkrete forlgb for borgerne typisk bryde arbejds-
gangsbeskrivelsen kronologi for de forskellige faser og trin og arbejdet med kerneelementerne.

Det skal understreges, at modelbeskrivelsen hverken kan eller skal erstatte den professionelle
faglighed i arbejdet. I stedet skal modelbeskrivelsen ses som et bidrag til at skabe en systema-
tisk ramme for de aktiviteter, der indgar i et forlsb med borgeren.

For overblikkets skyld er de centrale faser og trin i modellen visualiseret som et linezert forlgb, jf.
figur 2.1. nedenfor.

Figur 2.1 Arbejdsgangsbeskrivelse for modellen for akutkrisecenter

Idealtypisk arbejdsgang for model for akutkrisecenter

2: OPHOLD PA AKUT KRISECENTER 3: BROBYGNING OG
Borger afslutte;r_ughuld far endt forleb HIEMKOMST

1: OPSPORING OG INDSKRIVNING

Behov for anden ==~

A | .
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T, ikke til at ,I : ~
I’ g Stabilise-,Y  Radgivning AN Social mentor
7 4 N falger op pa
Spotning af 1 7 ring og og g i gdl IJIP
borger Il opbygnln motiverende Midtvejs- andleplan
7

Eventuelt

@Q/@ ikl

Henvendelse Afhentnlng \j misbrugs-

til akut af borgere behandling gvrig
krisecenter Behov for akut stotte
indsats pd akut
krisecenter

Udslusning

Modellen for akutkrisecenter indeholder tre faser, som figuren ovenfor viser: (1) opsporing og
indskrivning, (2) ophold pa akutkrisecenter og (3) brobygning og hjemkomst til hjemkommune.
De tre faser er inddelt i en raekke trin (de nummererede bokse i figuren) med tilhgrende tjekli-
ster, som skal understgtte det praktiske arbejde. Disse faser og trin udfoldes i de fglgende kapit-
ler.
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5. FASE 1: OPSPORING OG INDSKRIVNING

O N&r en akut livstruet borger spottes, igangsaettes en proces, som kan fgre til indskrivning i akut-
krisecenter. Dette udggr opsporings- og indskrivningsfasen i modellen for akutkrisecenter til soci-
alt udsatte borgere med stofmisbrug. Formalet er at etablere kontakt med borgere i malgruppen
med henblik pa at tilbyde og motivere til et ophold pd akutkrisecenter. S&fremt borgeren udviser
motivation for et ophold pa akutkrisecenter, skal indskrivning ske pa en hurtig og fleksibel made.

Selve opsporings- og indskrivningsfasen bestar af tre konkrete trin, som er:

I,’— _____________________________________________________________________ “\‘I
6 i Trin i opsporing og indskrivning i
! I
1
| e Trin 1: Spotning af borgere i
. e Trin 2: Screening af borgeren og henvendelse til akutkrisecenter (inkl. vurdering) '
i e Trin3: Afhentning af borgeren. .
i I
\ A

5.1 Trin 1: Spotning af borgere
Spotning af borgere i malgruppen udfgres af sakaldte spottere. Det kan eksempelvis veaere vae-
restedsmedarbejdere, medarbejdere pd misbrugscentret, opsggende medarbejdere, SKP-
medarbejdere og myndighedssagsbehandlere. Typisk har spotterne en taet kontakt med de mest
socialt udsatte borgere, enten fordi de arbejder direkte med borgerne, eller fordi de faerdes i de
miljger, hvor borgerne opholder sig. Det kan vaere pa gaden, pa et vaerested, et forsorgshjem
eller i stofindtagelsesrum. P8 den made kan spotterne reagere hurtigt, hvis der opstar et behov
for hjeelp hos borgerne.

De medarbejdere, der har en spotter-funktion, skal have en vis erfaring med og kompetencer i
arbejdet med de mest udsatte borgere med stofmisbrug, som ggr dem i stand til at vurdere,
hvornar en borgers situation er akut og kaotisk. Denne erfaring er vigtig, da det kan vaere van-
skeligt for spotterne at vurdere, hvornar en borger er i en situation, hvor han eller hun er plaget
af "almindelige darligdomme” eller faktisk befinder sig i en akut og livstruende situation. Det er
spotternes hovedopgave at opspore borgere i malgruppen og motivere borgerne til et ophold pa
akutkrisecenter. Umiddelbart er der ingen krav til eller systematik for, hvordan spotterne gar til
deres arbejde med at opspore borgere i malgruppen. Arbejdet baserer sig i hgj grad pa spotter-
nes erfaringer og kendskab til misbrugsmiljget og de mest udsatte borgere med stofmisbrug.

',’ _______________________________________________________________________ ‘\‘I
1
o i  Arbejdet med borgerens motivation i
1
1 1
1
] I samtalen med borgeren kan han eller hun motiveres til at se udviklingspotentialet ved !
i et ophold pa akutkrisecenter: i
1 1
I o !
| e Fokusér pa konkrete, gode erfaringer, som kan bruges fremadrettet. :
I e St lys pd borgerens ressourcer - i stedet for pd begraensningerne. i
i e Ret blikket mod borgerens dremme - frem for pa det vedkommende frygter. :
] e Identificér borgerens egne udsagn med et fremtidsperspektiv og stil uddybende !
i spgrgsmal til dem. !
: e Lav opsummeringer, der seerligt indfanger borgerens egne udsagn om muligheder for i
: udvikling. i
1
\ /
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5.2

I de situationer, hvor spotterne kommer i kontakt med borgere, der vurderes at veere i malgrup-
pen, tages der kontakt med borgeren for at tale om vedkommendes situation. Hvis det er rele-
vant, informeres om muligheden for et ophold pd akutkrisecenter. I forsgget pa at skabe kontakt
til borgerne er det vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at mange af borgerne maske har haft
negative oplevelser med det eksisterende stgttesystem. Det betyder, at de m3ske vil vaere kritisk
indstillede over for spotternes fgrste forsgg pa kontakt.

Det vil vaere individuelt fra borger til borger, hvordan spotterne bedst opndr kontakt. Spotterne
kan eksempelvis starte med at observere borgerens fremtoning, rytme og samspil med andre
borgere, inden den fgrste kontakt indledes. P& den made kan de langsomt fa et billede af, hvor-
dan de bedst indleder den fgrste kontakt. Spotterne kan ogsa ggre brug af samarbejdspartnere
eller andre borgere i miljget som indgang til den fgrste kontakt med borgeren. De kan eksempel-
vis fortaelle en anden borger, som de allerede kender, hvorfor de er der, og at de gerne vil hjael-
pe borgeren, hvis borgeren gnsker det.

Hvis borgeren i fgrste omgang vurderes at vaere i malgruppen, retter spotteren henvendelse til
den sociale mentor, som ofte vil vaere forankret i kommunens misbrugscenter eller pa et veere-
sted. Den sociale mentor sikrer én indgang til det kommunale system. Det skaber smidige ar-
bejdsgange og sikrer, at der kan handles hurtigt pa borgerens akutte situation. Nar spotteren har
rettet henvendelse til den sociale mentor, har den pageeldende ansvaret for at Igfte opgaven
videre.

Tjekliste: Trin 1 - spotning af borgere

e Spotterne bruger deres erfaringer og indgaende kendskab til de allermest udsatte
borgere med stofmisbrug til at spotte borgere i malgruppen for modellen til akut til-
bud.

e Spotterne besgger med jeevne mellemrum samarbejdspartnere og inddrager deres
viden i arbejdet med at spotte borgere i malgruppen for modellen for akutkrisecenter,

e Spotterne ggr s3 vidt muligt brug af deres relation til allerede kendte borgere i miljg-
et, da de ofte kender de andre borgere i miljget og kan vaere dem, der tidligst giver
udtryk for en bekymring for en borger, der potentielt er i malgruppen for modellen for
akutkrisecenter.

Trin 2: Screening af borgere og henvendelse til akutkrisecenter

Den sociale mentors fgrste opgave, efter at spotterne har rettet henvendelse, er at screene bor-
geren for at vurdere, om vedkommende er i malgruppen for et ophold pa akutkrisecenter. Scree-
ningen handler ikke om at frasortere borgere, der vurderes svaere at hjeelpe. Malet er at sikre, at
de borgere, der har mest behov for hjalp, tilbydes relevant stgtte. Udgangspunktet for screenin-
gen kan vaere en vurdering af borgerens situation i forhold til kriterierne i nedenstdende boks.

AKUTKRISECENTER TIL SOCIALT UDSATTE BORGERE MED STOFMISBRUG
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i Kriterier til vurdering af borgerens situation !
1 1
1 1
' e Markante andringer i stofindtaget til det vaerre (nye stoffer, hgjere doser) i
i o Konkrete trusler fra miljget som fglge af gaeld eller andet i
1 H : 1
i e Somatisk tilstand !
: e Boligsituation :
i e /fEndrede sociale relationer :
! e Graden af ustabilitet og mangel pd egenomsorg. i
| |
! /
\‘~ ____________________________________________________________________ R4

Ofte vil der opsta tvivisspgrgsmal i forbindelse med den sociale mentors screening. Her kan der
vaere behov for, at den sociale mentor i den videre vurdering af borgeren gar i dialog med spot-
teren, som kender borgeren. Viser resultatet af den sociale mentors screening, at borgeren er i
malgruppen for et ophold pa akutkrisecenter, retter den sociale mentor henvendelse til akutkrise-
center for at f& deres vurdering af borgeren med henblik pa en eventuel indskrivning. Det vil som
udgangspunkt vaere akutkrisecenter, der som tilbud efter servicelovens § 110 eller § 107 traeffer
afggrelse om indskrivning af borgeren.

Akutkrisecenters vurdering af borgeren sker pd baggrund af en faglig helhedsvurdering af borge-
rens risikobillede og med udgangspunkt i borgerens stofmisbrug (inkl. risiko for overdosis), so-
matiske situation, psykiske situation, boligsituation og sociale relationer. For at sikre den mest
korrekte vurdering af borgerens risikobillede er det vigtigt, at den sociale mentor supplerer denne
vurdering.

P& grund af borgerens akutte og livstruende situation er det afggrende, at akutkrisecenter reage-
rer hurtigt p& den sociale mentors henvendelse. Det skyldes, at borgernes motivation for et op-
hold pd akutkrisecenter kan variere fra time til time. Sdledes er der behov for at reagere pa bor-
gerens gjeblikkelige motivation hurtigst muligt. Giver den samlede helhedsvurdering et billede af,
at borgeren er i malgruppen for et ophold pa akutkrisecenter, kan borgeren indskrives i et op-
hold.

Som led i indskrivningen af borgeren er det den sociale mentors opgave ogsa at sikre, at samar-
bejdspartnere orienteres om situationen, ligesom der skal sikres en koordinering af indsatsen i
hjemkommunen. Eksempelvis kan der vaere behov for, at den sociale mentor orienterer mis-
brugsbehandleren om, at borgeren er taget p& akutkrisecenter. Det kan ogsa dreje sig om at
orientere myndigsagsbehandler og sagsbehandler i jobcentret, sa det sikres, at borgerens kon-
tanthjzelp eller fgrtidspensionssag ikke “lukkes”, fordi vedkommende er udeblevet fra et planlagt
mgde.
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Tjekliste: Trin 2 - screening af borgere og henvendelse til akutkrisecenter
Borgere i malgruppen skal opfylde alle nedenstdende kriterier.

e Borgeren er i en akut og maske livstruende situation.

e Borgeren tilhgrer malgruppen for social stofmisbrugsbehandling efter SEL § 101.

e Borgeren har et intenst stofmisbrug.

e Borgeren har komplekse sociale problemer med en hgj belastningsgrad p3 flere af
folgende omrader: Fysisk og/eller psykisk helbred, skonomi, kriminalitet, hjemlgshed
samt familiemaessige og sociale relationer.

e Borgeren benytter ikke eller kun i begraenset omfang de eksisterende stofmisbrugs-
behandlingstilbud eller er i stor risiko for at falde ud af de eksisterende stofmisbrugs-
behandlingstilbud.

e Borgeren oplever sig besvaeret af sin aktuelle situation og opholder sig ofte pa for-
sorgshjem, veeresteder eller gaden.

5.3 Trin 3: Afhentning af borgeren
Det er afggrende, at borgeren overgar til akutkrisecenter sa hurtigt som muligt, ndr beslutningen
om indskrivning pa akutkrisecenter er truffet. Bade fordi borgeren kan vaere livstruet og har be-
hov for at komme vaek fra misbrugsmiljget med det samme, og fordi udsigten til et ophold p3
akutkrisecenter kan veere forbundet med angst og utryghed, hvilket kan indvirke p& borgerens
motivation til at tage afsted.

Samtidig er hovedparten af borgerne, som fglge af deres fysiske og psykiske situation, ikke selv i
stand til at gennemfgre transporten fra hjemkommunen til akutkrisecenter. Det kan skyldes store
geografiske afstande mellem stederne, men ogsa at borgeren er i en situation, hvor han eller hun
ikke kan overkomme transporten.

Tjekliste: Trin 3 - afhentning af borgeren

e Borgeren afhentes eller ledsages til akutkrisecenter s hurtigt som muligt, efter at
indskrivningen p& akutkrisecenter har fundet sted.

¢ Den sociale mentor og medarbejdere fra akutkrisecenter arrangerer de praktiske for-
hold omkring afhentning af borgeren i vedkommendes hjemkommune.

AKUTKRISECENTER TIL SOCIALT UDSATTE BORGERE MED STOFMISBRUG
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6.1

FASE 2: OPHOLDET PA AKUTKRISECENTER

Selve opholdet pa akutkrisecenter er kernen i modellen for akutkrisecenter, szerligt set fra borge-
rens perspektiv. Formalet med opholdet er at afvaerge den akutte og livstruende situation, borge-
ren er i, at Igfte oplevelsen af livskvalitet og at stgtte borgeren i at finde nye perspektiver for
fremtiden.

Ved at give borgeren mulighed for et ophold p& akutkrisecenter er forventningen, at borgeren
kan fa den ro, der skal til for at fa stabiliseret sin akutte situation. Dette sker i trygge rammer,
hvor fokus ikke er stoffrihed, men omsorg og stabilisering med henblik pa at motivere borgeren
til livsforbedrende stgtte og eventuelt social stofmisbrugsbehandling.

Arbejdet pa akutkrisecenter tager afseet i at skabe tryghed, omsorg og ro for borgeren samt i
radgivning og motivationsarbejde. Udgangspunktet er, at borgeren opholder sig pd akutkrisecen-
ter i en periode pa tre maneder, men modellen for akutkrisecenter er dynamisk, og opholdets
laengde er under indflydelse af de Igbende fremskridt i borgerens situation.

Opholdet pd akutkrisecenter fglger fire trin:

l/ \

1
1 1
. Trini opholdet pa akutkrisecenter :
1 1
1 1
| e Trin 1: Ankomst .
i e Trin 2: Stabilisering og opbygning via rédgivende og motiverende samtaler ]
) e Trin 3: Midtvejsmgde i
. e Trin 4: Udslusning .
1 1
‘\\ ___________________________________________________________________ ‘/,

Trin 1: Ankomst og modtagelse

Transporten til og ankomsten pa akutkrisecenter er kritiske momenter, hvor risikoen for at “tabe”
borgeren er stor. Det skyldes, at utryghed, angst, stoftrang og psykiske problemer er faktorer,
som kan overskygge motivationen til at tage afsted til akutkrisecenter.

For at skabe optimale betingelser for ankomsten kan der vaere faste procedurer for modtagelse af
borgeren. Typisk forlgber ankomsten pa en made, hvor borgeren bydes velkommen og far tildelt
et privat veerelse samt velkomstpakke med basale forngdenheder. Ved ankomsten tilses borge-
ren af medarbejdere samt medicinansvarlige, og efter kort tid konsulteres lzegen p& akutkrise-
center. Efter behov konsulteres ligeledes en psykiater og speciallaege. Der iveerksaettes eventuel
substitutions- og/eller anden medicinsk behandling for at dempe stoftrangen.

I forbindelse med ankomsten tages en indledende samtale med borgeren om vedkommendes
situation, og om det sted et akutkrisecenter er. Her kan velkomstpakken ligesom forventninger til
borgeren under opholdet gennemgas. En afklaring og udredning af fysiske, psykiske og sociale
forhold pdbegyndes, sa det hurtigt bliver afdaekket, om der er akutte problemstillinger, som krze-
ver handling af hjemkommunen eller akutkrisecenter, eksempelvis retssager, fogedsager, aftaler
om indlaeggelse pa hospital, anden behandling, forsgrgelsesgrundlag og boligsituation.

Det vigtigste i modtagelsen af borgeren er at give borgeren ro og at oprette en tryghedszone. I
Igbet af den fgrste uge eller to efter ankomst gennemfgres et bredere sundhedstjek af borgeren
for at afdeekke, hvorvidt der er sundhedstilstande hos borgeren, der kreever opmasrksomhed.

AKUTKRISECENTER TIL SOCIALT UDSATTE BORGERE MED STOFMISBRUG
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6.2

Samtidig med ankomsten og modtagelsen af borgeren vil en socialfaglig medarbejder, fx en soci-
alrddgiver fra akutkrisecenteret tage kontakt til borgerens myndighedssagsbehandler og mis-
brugscentret i borgerens hjemkommune for at etablere samarbejde om borgeren samt eventuel
medicinsk delegation. Kontakten og samarbejdet med myndighedssagsbehandleren i hjemkom-
munen er med henblik pa udarbejdelse af § 141-handleplan og aftale om midtvejsmgde, hvor
borger, medarbejder fra akutkrisecenter og hjemkommune deltager. Den afklaring og udredning,
som bliver gennemfgrt pa akutkrisecenteret indgdr i handleplansarbejdet.

Tjekliste: Trin 1 - ankomst

e Borgeren bydes velkommen og tildeles varelse og velkomstpakke.

e Borgeren tilses af medarbejdere samt medicinansvarlige.

e Laegen pd akutkrisecenter konsulteres, og ved behov kan psykiater og specialleeger
konsulteres.

e Der indledes en dialog med borgeren om vedkommendes situation, og velkomstpak-
ken gennemgas, ligesom forventninger til borgeren under opholdet praesenteres.

e Det afsgges, om borgeren har akutte problemstillinger, der kraever handling af bor-
gerens hjemkommune eller akutkrisecenter.

e Der tages kontakt til myndighedsfunktionen i borgerens hjemkommune med henblik
pa udarbejdelse af § 141-handleplan.

Trin 2: Stabilisering og opbygning via rddgivning og motiverende samtaler

Efter modtagelsen af borgeren igangsaettes arbejdet med stabilisering af borgerens situation. De

enkelte borgere vil have forskellige behov for hjeelp og stgtte, som kan aendre sig over tid. Arbej-
det med stabilisering bgr derfor vaere malrettet og skreeddersyet til den enkelte borgers behov og
gnsker. Hovedformalet er at fremme borgerens motivation og perspektiver for forandring af egen
livssituation.

Udgangspunktet for stabilisering af borgerens situation og opbygning af ressourcer er rddgivning
og motiverende samtaler. Tilbuddet bygger sdledes pd en omsorgspraeget tilgang suppleret med
mulighed for rddgivning og samtaler, der kan motivere borgeren til livsforbedrende stgtte. Bor-
gerne bgr ogsa tilbydes stgtte til afklaring af sundhedsmaessige, psykiske og sociale forhold.
Denne stgtte gives i direkte forlaengelse af det bredere sundhedstjek, der er udfgrt af en laege og
eventuel psykiater inden for de fgrste uger efter borgerens ankomst til akutkrisecentret.

Udgangspunktet i indsatsen er borgeren, og der tages derfor afseet i borgerens egne ressourcer,
gnsker og behov. Tilsvarende er forandringsperspektivet et vigtigt element i indsatsen. I arbejdet
med borgerne skal der sdledes arbejdes med differentierede malsaetninger. For nogle borgere
handler forandring maske om, at der etableres en kontakt, eller at borgeren opnar motivation for
at modtage stgtte og hjeelp, mens det for andre kan vaere motivation til at starte et behandlings-
forlgb i stofmisbrugsbehandling i hjemkommunen - og pa sigt opna stoffrihed, reduktion af stof-
misbrug eller stabilisering af misbrug.
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0 1 Arbejdet med motivation for stgtte og forandring :
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I« Tag udgangspunkt i borgerens situation, perspektiv, vaerdier og gnsker 1
: e Giv plads til borgerens ambivalens 1
1 ¢ Understreg borgerens autonomi i forhold til forandring :
1 e Bevar optimismen og troen p% borgerens evner I
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|
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Styrkelse af borgerens sundhedssituation

Det indledende arbejde med at fa stabiliseret borgerens sundhedstilstand handler om borgerens
fysiske og psykiske situation. Arbejdet med stabilisering af borgerens sundhedstilstand har ogsa
som formal at give borgeren en oplevelse af, at forandring er muligt og dermed give borgeren
mod pa mere forandring.

Styrkelse af borgernes sociale kompetencer

Akutkrisecenter kan veere med til at etablere en hverdag for borgeren med struktur og samveer
med gvrige beboere og medarbejdere. Dette kan fx ske med udgangspunkt i et fast dags- og
ugeprogram, men der bgr tilstreebes en balance mellem, at medarbejderne tager initiativ til akti-
viteter og samveer, og at borgerne far indflydelse p&, hvilke aktiviteter der gennemfgres og hvor-
dan. Det er arbejdet med aktiviteterne, der skal understgtte borgerens mod p3 flere forandrin-
ger.

P& baggrund af borgerens deltagelse i aktiviteter og samvaer opnar medarbejderne pa akutkrise-
center et billede af borgernes kompetencer og af de udfordringer, der er forbundet med at indga i
sociale relationer. Dette understgtter det videre arbejde og udviklingen af borgerens personlige
og sociale relationer. Arbejdet med borgernes sociale kompetencer bestar af bade samtaler og
gvelser med fokus pd adfaerd og af feelles aktiviteter med gvrige borgere pa akutkrisecenter. Det
langsigtede formal er at ggre borgeren mere parat til hjemkomst og parat til maske at indga i
stgttetilbud, som han eller hun ikke tidligere har vaeret i stand til at indga i.

Borgerens relationer

Opholdet pd akutkrisecenter er en god platform for at arbejde med borgerens personlige relatio-
ner, en proces der ogsa skal arbejdes videre med efter opholdet. Arbejdet med borgerens per-
sonlige relationer skal bidrage til at ggre borgeren klar til at kunne indga i andre tilbud efter op-
holdet pa akutkrisecenter.

Styrkelse af borgerens ressourcer
Radgivningen og motivationsarbejdet handler ogsa om at styrke borgerens ressourcer. Det kan

handle om opbygning af ressourcer, s borgeren selv kan handtere praktiske forhold, eksempel-
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vis anskaffelse af betalingskort, NemID, netbank, men vigtige forhold kan ogsa vaere at have
overblik over tgjsituationen, forbedring af den personlige hygiejne og kontrol over en sundheds-
maessig situation. Det er opgaver, som borgeren ofte har brug for rddgivning til at overkomme,
men som er helt centrale for at kunne indgad i samfundet pa et mere stabilt grundlag og ved
hjemkomst. At fa styr pa de praktiske forhold i tilveerelsen kan i hgj grad medvirke til at styrke
motivationen hos borgeren i forbindelse med hjemkomst til hjemkommunen, tilvaerelsen og frem-
tiden.

Tillids- og relationsskabelse

Tillidsarbejdet med borgeren starter allerede i det gjeblik, borgeren far et tilbud om ophold pa
akutkrisecenter. Mange af borgerne har manglende tillid til “systemet” og vil i fgrste omgang
vaere skeptiske over for arbejdet med relationer. Det er sdledes vigtigt, at arbejdet med tillids-
og relationsskabelse tager udgangspunkt i borgerens behov og tidligere oplevelser med social- og
sundhedsfaglige tilbud.

Arbejdet med relationer og forandring med udgangspunkt i De sma skridt me-
tode

I afprgvningen af en model for akutkrisecenter har arbejdet med relationer og foran-
dring foregdet med udgangspunkt i De sma skridts metode. Denne metode har som
udgangspunkt, at en forandring for borgere i en akut, ustabil og livstruende situation
vil vaere gradvis, langvarig og forbundet med sma skridt.

I arbejdet med borgerens forandring kan der hentes inspiration i De sma skridt meto-
de. Metoden er ikke en metode i snaever forstand, men snarere en holdning til mader
at hjaelpe socialt udsatte borgere pd. Metoden ggr blandt andet op med, at det alene er
de store skridt, der er mélet for en vellykket social indsats, og fokuserer i stedet pa
muligheder for borgeren. Metoden er oprindelig bygget pa veerestedstanken, men har
vundet udbredelse langt ud over veerestedernes verden, og metoden har vaeret et cen-
tralt udgangspunkt for den omsorgs- stabiliserings- og motivationsindsats, der har fun-
det sted p& akut krisecenter i forbindelse med afprgvningen af en model for akuttilbud
til mest socialt udsatte borgere med stofmisbrug.

— e e e e e e e e e e e e e e e e - -

Fremtidsplan

Det er vigtigt, at udslusning af borgeren og brobygning med henblik pa hjemkomst til hjemkom-
munen igangsaettes s3 tidligt som muligt. I den forbindelse arbejdes der malrettet med borgeren
om en fremtidsplan, som er en made, hvorpd borgeren involveres i arbejdet med § 141-
handleplanen. Samtidig er det via dette arbejde, at borgeren forberedes pa hjemkomsten og
tiden efter opholdet pd akutkrisecenter. I fremtidsplanen beskrives borgernes behov og gnsker til
tiden efter opholdet p% akutkrisecenter, ligesom det beskrives, hvad der skal ske i den resteren-
de tid, borgeren er pa akutkrisecenter. I fremtidsplanen tydeligggres det altsa, hvilke forandrin-
ger der skal arbejdes hen imod.

Fremtidsplanen, handleplanen, samtaler og planlaagning af beredskab til borgerens hjemkomst
indgdr ogsa i midtvejsmgdet (jf. trin 3). P& den made bliver fremtidsplanen ogsd udgangspunktet
for dialogen mellem borgeren, akutkrisecenter og hjemkommune for at fa afklaret, hvilket stotte-
beredskab hjemkommunen kan etablere for borgeren ved hjemkomsten. I arbejdet med frem-
tidsplanen er det vigtigt, at medarbejderne pa akutkrisecenter ikke lover borgeren noget, som
hjemkommunen ikke er i stand til at honorere. Det er derfor vigtigt, at samtalerne forholder sig
til gnskede forandringer og realistiske planer. For en borger i en s usikker situation kan planer,
der ikke lykkes, vaere udslagsgivende for motivationen.
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Sidelgbende med det arbejde, der pdgar i forbindelse med fremtidsplanen, er det en fordel, at
borgeren har en kontaktperson fra sin hjemkommune. Det kan vaere en spotter, den sociale
mentor, misbrugsbehandleren eller myndighedssagsbehandleren. P& den made far hjemkommu-
nen ogsa et billede af borgerens udvikling og et billede af, hvad der er behov for at ggre for bor-
geren inden og efter hjemkomst til hjemkommunen. Samtidig oplever borgeren at have en til-
knytning til hjemkommunen, hvilket kan medyvirke til at skabe tryghed for borgeren og ro ved
tanken om at vende hjem efter opholdet pa akutkrisecenter.

Tjekliste: Trin 2 - stabilisering og opbygning

e Arbejdet med at stabilisere borgerens samlede situation indledes, herunder arbejdet
med borgerens sundhedstilstand, psykiske tilstand og sociale situation.

e Der arbejdes med opbygning af borgerens relationer og styrkelse af ressourcer, lige-
som arbejdet med tillids- og relationsskabelse igangsaettes.

e Der udarbejdes en fremtidsplan, der indeholder borgerens gnsker og behov for stgtte
og hjeelp.

Trin 3: Midtvejsmgde

Omtrent midtvejs i borgerens ophold p& akutkrisecenter afholdes et midtvejsmgde med deltagel-
se af borgeren, akutkrisecenter og relevante medarbejdere fra hjemkommunen. Mgdet har til
formal at gore status pa borgerens situation og den forandring, borgeren eventuelt har gennem-
gdet. Derudover planlaegges og ivaerkseettes et stgtteberedskab i hjemkommunen, der star klar
til borgeren ved hjemkomst.

Som forberedelse til midtvejsmgdet har akutkrisecenter udarbejdet en midtvejsstatus af borge-
rens situation. Denne er skriftlig og giver et samlet billede af borgerens sundhedstilstand, psyki-
ske situation og misbrugsforhold. Samtidig er borgerens behov og gnsker til stgtte beskrevet i
midtvejsstatussen. Det kan vaere en god ide, at deltagerne p8 midtvejsmgdet allerede er oriente-
rede om borgerens behov og gnsker inden mgdet. Det giver mulighed for pa forhdnd at undersg-
ge, hvorvidt hjemkommunen er i stand til at imgdekomme borgerens gnsker.

Det er ikke fastlagt pa forhdnd, hvem der skal deltage i midtvejsmgdet. Det er den sociale men-
tor i hjemkommunen, der koordinerer pd vegne af hjemkommunen og sikrer, at relevante aktgrer
er til stede pd madet.

Ofte vil det veere en god idé, at borgerens myndighedssagsbehandler deltager i mgdet, da ved-
kommende har myndighedskompetence og kan bevillige borgeren den rette stgtte. Ligeledes er
det en fordel, at den sociale mentor deltager i mgdet, da det kan medvirke til at skabe en rgd
trad i borgerens forlgb fra indskrivning, ophold pa akutkrisecenter og til hjemkomst. Misbrugs-
konsulenten inviteres ogsa ofte med til midtvejsmgdet. Dette er iszer relevant, hvis borgeren har
udtrykt gnske om stofmisbrugsbehandling ved hjemkomst.
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Tjekliste: Trin 3 - midtvejsmgde

e Der gennemfgres et midtvejsmgde midtvejs under opholdet pa akutkrisecenter.

e Der er udarbejdet en statusoversigt over borgerens situation som forberedelse til
midtvejsmgdet.

o Deltagerne pa midtvejsmgdet modtager statusoversigten inden madets afholdelse.

o Akutkrisecenter og den sociale mentor koordinerer, hvem der deltager i midtvejsmg-
det.

e Borgerens myndighedssagsbehandler deltager sa vidt muligt i midtvejsmgdet.

Trin 4: Udslusning

Udslusningen af borgeren til egen hjemkommune er et centralt og integreret element i opholdet
pa akutkrisecenter. Udslusningen skal sikre, at borgerens genvundne stabilitet og motivation for
stgtte fastholdes, ndr borgeren vender tilbage til hjemkommunen, samt at et tilbagefald til en ny
akut og livstruende situation s& vidt muligt undgds. For den enkelte borger vil det veere meget
forskelligt, hvor langt vedkommende er ndet i sin forandringsproces, og arbejdet med udslusnin-
gen af borgeren vil skulle tage hgjde for dette.

I forbindelse med udslusningen udarbejder akutkrisecenteret en udskrivningsplan for selve ud-
skrivningen og udslusningen af borgeren til hjemkommunen. I denne beskrives blandt andet,
hvor borgeren praecist kgres hen efter opholdet, hvorndr det sker, og hvordan kgrslen skal fore-
ga. Ofte skal borgeren pd behandlingssted, veerested eller botilbud. Det aftales derfor ogsa alle-
rede fgr udskrivning, hvor langt det forestaende ophold forventes at vaere. Det er den sociale
mentor, der har ansvaret eller overdrager ansvaret for modtagelsen af borgeren. Det sker dog i
teet samarbejde med den kommunale myndighedssagsbehandler, der ofte overtager ansvaret for
borgeren.

Som led i udslusningen skal akutkrisecenter i samarbejde med hjemkommunen have en aftale
med en medarbejder, der kan modtage borgeren ved hjemkomst. Det kan vaere en veeresteds-
medarbejder, den sociale mentor eller en spotter. Ofte vil det vaere en god idé, at medarbejde-
ren, der modtager borgeren, allerede har et kendskab til borgeren og er en medarbejder, borge-
ren fgler sig tryg ved. Det vil ogsa vaere en god ide, hvis den medarbejder, der modtager borge-
o o . . .

ren, pa den ene eller anden made har en rolle i den stgtte, borgeren skal modtage i hjemkom-
munen.

Tjekliste: Trin 4 - udslusning

e Borgerens fremtidsplan indarbejdes i den lovpligtige § 141-handleplan.

e Akutkrisecenter udarbejder en udslusningsplan for udskrivningen af borgeren til
hjemkommunen og den konkrete plan for hjemkomst.

e Den sociale mentor har ansvaret for borgeren ved hjemkomst eller sgrger for at
overdrage dette ansvar til andre relevante aktgrer i hjemkommunen.

e Der er indgdet aftale mellem akutkrisecenter og hjemkommune om, hvem der
modtager borgeren i forbindelse med hjemkomst.
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FASE 3: BROBYGNING OG HIEMKOMST

Borgerens hjemkomst til hjemkommunen er et kritisk punkt, da det er her en eventuel positiv
udvikling skal fastholdes pa laengere sigt, eller der skal ivaerksaettes en indsats. For nogle vil
stofmisbrugsbehandling veere relevant, for andre omsorgstilbud, vaerestedstilbud og @gvrige sund-
hedsfaglige og sociale tilbud, og for nogle en kombination af begge. Samlet er malet, at borgeren
ved hjemkomst til egen hjemkommune kan fastholdes i en situation af stabilitet, ro og eventuelt
motivation for stgtte.

Borgere, der vender hjem fra et ophold pa akutkrisecenter, har naturligvis ingen saerstatus i for-
hold til andre udsatte borgere og de tilbud, der gives. Men det er afggrende, at der fglges op pa
borgerens situation ved hjemkomst, og at der arbejdes malrettet med at “gribe” borgeren samt
den eventuelle forandringsvilje, som er fremkommet hos borgeren under opholdet p& akutkrise-
center. Det skal sikre, at borgeren oplever en relevant, sammenhangende og helhedsorienteret
stgtte med udgangspunkt i borgerens § 141-handleplan, der beskriver indsatsen til borgeren og
de aktgrer, der er involveret i denne.

Brobygning og hjemkomst i modellen for akutkrisecenter indeholder fglgende trin:

l,’ \\\
1 1
i\ Trin i brobygning og hjemkomst i
1

1 1
i e Opfelgning pa handleplan og fremtidsplan i
1 e Sociale- og sundhedsfaglige tilbud. .
1 1
\ U

Trin 1: Opfglgning pa handleplan og fremtidsplan

Forste skridt i borgerens hjemkomst til hjemkommunen er, at der udarbejdes og fglges op pa en
kvalificeret § 141-handleplan, som beskriver borgerens gnsker og behov og den stgtte, borgeren
er tildelt for at mgde disse behov.

Det er ikke pa forhand fastlagt, hvilke medarbejdere i kommunerne der har opgaven med at ko-
ordinere og fglge systematisk op pd borgerens § 141-handleplan. Men udgangspunktet vil veere,
at det typisk er borgerens myndighedssagsbehandler, mens det kan vaere den sociale mentor i
kommunen eller pa vaerestedet, der har ansvaret for at koordinere borgernes indsats og forlgb.

Tjekliste: Trin 1 - opfglgning pa fremtidsplan og handleplan

e Ved borgerens hjemkomst til hjemkommune udarbejdes en § 141-handleplan, som
bygger pa den fremtidsplan, der er udarbejdet i samarbejde med borgeren under op-
holdet pa akutkrisecenter.

o Det afklares, hvem der har ansvaret for at koordinere og fglge systematisk op pa
borgerens § 141-handleplan.
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Trin 2: Sociale- og sundhedsfaglige tilbud

Det er vigtigt, at borgeren ved hjemkomst mgdes med relevante sociale- og sundhedsfaglige
tilbud, herunder eventuelt social stofmisbrugsbehandling. Borgeren har ofte mangefacetterede
problemstillinger, som der skal tages hand om efter opholdet pd akutkrisecenter.

Det afggrende ved borgerens hjemkomst er, at der er etableret aftaler mellem forskellige kom-
munale aktgrer, eksempelvis pa tvaers af misbrugscentret og de gvrige relevante sociale- og
sundhedsfaglige tilbud, herunder eksempelvis vaerestederne, socialpsykiatrien og den regionale
behandlingspraksis m.v. Det betyder, at der ved borgerens hjemkomst og eventuelle igangsaet-
telse af indsatser skal veere indg%et aftaler med borgeren om hvilken rolle, den sociale mentor
har i den samlede indsats til borgeren. Ligeledes er det afggrende, at der er indgdet aftaler mel-
lem borgeren, myndighedssagsbehandler, misbrugsbehandler, vaerestedsmedarbejdere og gvrige
socialfaglige medarbejdere om deres rolle. Her har den sociale mentor ogsd samarbejde med
spotteren om at etablere et beredskab af relevant social- og sundhedsfaglig stgtte, som led i
borgerens hjemkomst til hjemkommunen.

Endvidere skal der indgds aftaler, der klart beskriver rolle- og ansvarsfordelingen mellem de for-
skellige kommunale og private aktgrer, der er involverede i borgerens forlgb.

Samlet skal det sikre, at der falges op pa borgerens situation efter hjemkomst til hjemkommu-
nen, ligesom borgeren skal opleve en fagligt relevant, sammenhangende og koordineret indsats.

Tjekliste: Trin 2 - Sociale- og sundhedsfaglige tilbud

e Borgere, der vender hjem fra akutkrisecenter, har behov for et tilbud om relevant
stgtte, herunder eventuelt sociale- og sundhedsfaglige tilbud og social stofmis-
brugsbehandling.

e Roller og ansvar mellem relevante aktgrer i borgerens hjemkommune og i indsat-
sen til borgeren er afklaret, sd det sikres, at der samarbejdes om borgerens ind-
sats, og at denne koordineres.
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