+i2¢ Social- og
Boligstyrelsen

Ansggningsskema til ansggningspuljen til fremskudt behandling til de mest
udsatte borgere med et stofmisbrug

Ansggningsskemaet udfyldes i henhold til vejledning til ansggning om stgtte fra ansggningspuljen til fremskudt
behandling til de mest udsatte borgere med stofmisbrug. Det er kun muligt at indtaste oplysninger i de gra
felter.

Nar ansggningsskemaet er udfyldt, skal det indsendes i PDF-format. Budgettet indtastes i budgetskemaet til
ansggningspulien og indsendes i excel-format. Ansggningen kan indsendes via ansggningspuljens side pa
Social- og Boligstyrelsens hjemmeside, hvor der findes et link til indsendelse af ansggning.

Bilag til ansggningen

Der foretages en vurdering af projektet ud fra oplysningerne i ansggningen og budgettet, herunder eventuelle
budgetnoter. Bilag til ansggningen indgar alene i vurderingen, safremt det fremgar af ansggningsvejledningen,
at et bestemt bilag skal eller kan vedlzegges ansggningen. @vrige bilag, som fremsendes, vil ikke indga i
sagsbhehandlingen.

Afvisning af ansggning ved manglende opfyldelse af formalia

Social- og Boligstyrelsen har ret til at afvise ansggninger, som ikke opfylder formalia. Det vil f.eks. veere
tilfeeldet, hvis ansggningspuljens ansggningsskema og budgetskema ikke er udfyldt, samt hvis alle
obligatoriske bilag ikke er vedlagt ansggningen.

Anslagsbegreensning
Bemeerk, at der er anslagsbegreaensning i nogle af tekstfelterne. Social- og Boligstyrelsen har ret til at afvise
ansggninger, som ikke overholder kravene til anslagsbegraensning

Stamoplysninger

Hvis du indsender din ansggning via Tilskudsportalen, skal du ikke udfylde oplysningerne i kapitlet
“Stamoplysninger”, da disse ogsa udfyldes direkte i Tilskudsportalen.

Organisationens CVR-nummer
Her anfgres den ansggende organisations CVR-nummer (Findes evt. pa www.cvr.dk).
29189900

Organisationens p-nummer
Her anfgres den ansggende organisations p-nummer (Findes evt. pad www.cvr.dk).
1003334682

Organisationens adresse

Her anfgres den ansggende organisations adresse. Den angivne adresse skal stemme overens med den
adresse, som p-nummeret er tilknyttet i CVR-registret.

RusmiddelCenter Vejle - Stofbehandling, Horsensvej 35, 7100 Vejle

Organisationens e-mail
Her anfgres den ansggende organisations hovedmailadresse.


http://www.cvr.dk/
http://www.cvr.dk/

z:' Social- og
Boligstyrelsen

rusmiddelcenter@vejle.dk

Kontaktpersons navn
Her anfares navnet pa en kontaktperson i den ansggende organisation.
Centerleder Peter Bloch-Sgrensen

Kontaktpersons e-mail
Her anfgres kontaktpersonens e-mail.
petbl@vejle.dk

Kontaktpersons telefonnummer
Her anfgres kontaktpersonens telefonnummer.
29363010

Generelle oplysninger

Projektets titel
Her anfagres projektets titel.
Fremskudt behandling for de mest udsatte borgere med stofmisbrug

Ansggertype
Veelg en fra listen.
Andet

Beskrivelse af projektet

Projektets formal

Beskriv kort projektets formal. Lees om ansggningspuljens formal i ansggningsvejledningens afsnit 2 samt
afsnit 9, pkt. 1. Maksimalt 1200 anslag.

RusmiddelCenter Vejle - herefter RCV, vil sammen med Kirkens Korshaer Vejle - herefter KKV og Café
Parasollen Vejle under KFUM's Sociale Arbejde - herefter CPV, gare stofbehandling mere tilgeengelig for de
mest udsatte borgere med begraenset eller ingen kontakt til behandlingssystemet. | samarbejde med Social-
og Boligstyrelsen tilpasses og implementeres en model for fremskudt behandling, sa borgere far mulighed for
at stabilisere, reducere eller ophgre stofmisbrug. Borgerne bliver samtidig understgttet med andre indsatser,
der matcher deres gnsker, behov, udfordringer og ressourcer fx i forhold til gkonomi, bolig, helbred,
familieforhold, sociale relationer. Projektet antager, at en vidensbaseret model baseret pa recovery-orienteret
rehabilitering med udgangspunkt i borgernes gnsker, hdb og dramme vil understgtte forandring hos borgerne.

Projektets malgruppe

Beskriv kort og preecist den malgruppe, der er omfattet af projektet, herunder hvad der kendetegner
malgruppen af udsatte borgere. Laes om ansggningspuljens malgruppe i ansggningsvejledningens afsnit 4,
samt afsnit 9, pkt. 1. Maksimalt 2400 anslag.
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RCV er Vejle Kommunes tilbud til kommunens borgere om behandling for misbrug af alkohol og/eller stoffer.
Indsatsen i rusmiddelbehandlingen tager udgangspunkt i, at alle borgere skal tilbydes let tilgeengelig,
koordineret og professionel hjeelp.

RCV har dog i dag ikke kontakt med en gruppe udsatte borgere med omfattende blandingsmisbrug. Borgerne
har mangefacetterede og komplekse problemstillinger i form af fx darlig gkonomi, usikker boligsituation,
somatiske problemstillinger, psykiske udfordringer, manglende netveerk og ensomhedsfalelse. De modtager
sjeeldent sociale -og sundhedsfaglige indsatser andre steder i kommunalt og regionalt regi, og civilsamfundets
organisationer er ofte primaere kontakt. En stor del af malgruppen har helbredsmeessige problemer, men
modtager ikke en sundhedsfaglig indsats. Borgerne er i aldersgruppen 18 ar og derover.

Borgerne kan have sveert ved at finde overskud til at indga i stofbehandlingsforlgb. Det kan vaere vanskeligt
at fa etableret den indledende kontakt med behandlingssystemet og fa tilknytning til behandlingen. Mange
borgere kan se et behov for at indga i behandling, men har vanskeligheder ved at finde motivationen til at
fortseette. De kan opleve et system, der har sveert ved at efterkomme deres gnsker her og nu. De kan opleve
manglende talmodighed og rummelighed og har ofte erfaringer med, at henvendelse i offentligt regi ender med
nederlag. Borgerne oplever manglende sammenhaeng i indsatserne, som kan stgtte op om borgerne, sa de
oplever kontakten meningsfuld og vedholdende.

Borgerne kan vaere synlige i deres neermiljg pa fx veeresteder, i stofindtagelsesrummet, hvor de ofte tydeligt
kommunikerer behov for behandling, men ikke formar at handle pa gnsket, da deres livsfgrelse er kaotisk og
impulsstyrret. En andel af borgergruppen er mindre synlige. De er tavse og tilbageholdende, har ringe grad af
kontakt med andre og opholder sig ofte hjemme.

Antal forskellige borgere i projektet

Angiv hvor mange forskellige borgere fra malgruppen, som indgar i projektet. Det skal sa vidt muligt angives
antallet af borgere i hvert projektar. Maksimalt 1000 anslag.

Pa landsplan befinder der sig 2000-3000 borgere i malgruppen. Vejle kommunes indbyggerantal
udgar omkring 2 procent af den samlede befolkning i landet. 2 procent af 3000 borgere er 60 borgere.
Heraf estimerer projektet, at det opsporer 42 borgere i projektperioden, og at der heraf vil veere 23
borgere, der har modtaget en indsats i regi af modellen. | 2024 forventer projektet at opspore 21
borgere og heraf vil 11 modtage en indsats. | 2025 forventer projektet at opspore 21 borgere og
heraf forventes det, at 12 borgere vil modtage en indsats. Estimatet er usikkert, da vi ikke har et
detaljeret kendskab til denne gruppe af borgere. | udregningen er der set pa antal opsporede og
deltagende borgere i henholdsvis Odense og Aarhus Kommuner, da de havde lignende projekter.
Det skal dog anfgres, at disse kommuner ikke havde samarbejdsaftaler med
civilsamfundsorganisationer, hvilket ma antages at lette opsporing af og deltagelse af malgruppen.
Sa tallene for Vejle Kommune kan veaere lavt sat.

Hvordan opggres antallet af borgere i projektet?

Beskriv pa hvilken made antal borgere fra malgruppen i projektet vil blive opgjort. Beskriv systematikken i
registrering af antal borgere. Maksimalt 1000 anslag.

Projektet registrerer pa:

antal opsporede borgere i projektet

hvor opspores borgerne

antal borgere, der har modtaget en indsats med modellen

kan

alder

etnisk baggrund

forsgrgelsesgrundlag

borgernes anvendelse af misbrug i form af cannabis, alkohol, opiater, CNS-stimulerende,
hallucinogener, andet

. borgernes tilknytning til stofmisbrugsbehandlingssystemet fagr indsatsen

e e o o o o o o
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. borgernes tilknytning til substitutionsbehandling fgr indsatsen
. borgernes tilknytning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud fgr indsatsen
. antal sundhedsscreeninger.

Desuden registreres pa malopfyldelse i form af:
. fastholdelse i behandling
. stabilisering, reducering eller ophgr af misbrug.

Registreringen foretages i journaliserings- og dokumentationssystemet SBSYS.

Projektleder vil veere i dialog med Social- og Boligstyrelse og evaluator om yderligere registreringer.

Faglige forudsaetninger
Kommunen skal have en plan for rekruttering af malgruppen. Se ansggningsvejledningens afsnit 9, pkt. 2.

Beskriv projektets opsggende indsats for at opspore og rekruttere borgere til projektet. Hvordan skabes kontakt
til malgruppen, og hvordan motiveres malgruppen til at indgad i stofmisbrugsbehandling. Maksimalt 2400
anslag.

Projektet antager, at dele af malgruppen befinder sig i sundheds- og stofindtagelsesrum og varmestue hos
KKV samt i CPV. Derfor skal planlaegningen af rekruttering af malgruppen forega i teet samarbejde med disse
civilsamfundsorganisationer.

Projektet antager, at andre i malgruppen befinder sig pa gaden, andre veeresteder, hos egen leege, hospitaler,
regionale psykiatri, mv. Derfor skal det afdeekkes, i hvilke neermiljger disse borgere opholder sig, sa der kan
skabes synlighed og kontakt med disse borgere og steder. Denne geografiske analyse kan medvirke til en
systematisk fremgangsmade til at opspore og rekruttere malgruppen ved, at der ogsa sker en udrulning af
indsatsen uden for Vejle by i byerne Bagrkop/Brejning, Egtved, Give, Jelling og i landsbysamfundene.

Projektet ser samarbejdet med borgerens naermiljger som afggrende for at kunne indlede kontakten til
borgerne. Projektet udarbejder derfor en kommunikationsstrategi malrettet disse naermiljger, som kan styrke
samarbejdet med disse og lette rekrutteringen af malgruppen. Kommunikationsstrategien skal understatte, at
kommunens gadeplansarbejdere, kommunens myndighed, socialpsykiatriens dagcenter, socialpsykiatriske
bosteder, veeresteder, praktiserende leeger, sygehuse, regional psykiatri mv. er informeret om den nye indsats
og deltager aktivt i at implementere modellens 3 faser. Strategien skal sikre, at der ikke henvises borgere til
projektet, som ikke hgrer til i projektet, s& fokus er pa de borgere, der har behov for fremskudt behandling.

De fremskudte behandlere er synlige og tilgeengelige i borgernes nzermilig, sa borgerne far kendskab til
indsatsen. Der udarbejdes en plan for, hvornar behandlere besgger samarbejdspartnere pa bestemte ugedage
og klokkesleet. Behandlere medbringer visitkort og information om indsatsen. Kontakten til borgerne foregar i
deres nzermiljg eller pa gaden, hvor behandlerne tilpasser kontakten borgernes situation og ressourcer.

Motivation til behandling tager afseet i borgernes egne ressourcer, hab og @nsker til livet. Der opbygges med
hjeelp fra KKV og CPV en relation til behandleren, hvor fokus er pd motivation i form af den motiverende
samtale og forandringscirklen samt at udarbejde en plan for det videre forlgb.

Det er et krav, at kommunen har faglige forudsaetninger for at tilpasse og implementere en pa forhand fastlagt
model for opsggende, udgdende og fremskudt behandling til malgruppen. Se ansggningsvejledningens afsnit
9, pkt. 2.

Beskriv kommunens eksisterende praksis og behandlingstilbud til malgruppen, safremt der er et eksisterende
behandlingstilbud i kommunen. Maksimalt 2400 anslag.

RCV tilbyder rusmiddelbehandling til kommunens borgere i henhold til servicelovens 8 101 og sundhedslovens
§ 142, de nationale retningslinjer og kvalitetsstandarder besluttet af det politiske niveau i Vejle Kommune.
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I rusmiddelcentret arbejdes der rehabiliterende med afsaet i borgerens mal ud fra en koordineret,
sammenhaengende og vidensbaseret indsats. Faglige tilgange og metoder er tilpasset den enkelte borger.
RCV arbejder blandt andet med Motiverende samtale (MI) og Kognitiv terapi.

Centret har et velfungerende formaliseret samarbejde om udsatte borgere med stofmisbrug med CPV og KKV.

RCV har to opsggende medarbejdere og én gadesygeplejerske. KKV har to gadeplansmedarbejdere. Deres
indsats er primeert koncentreret i Vejle by. Den opsggende indsats foregar stort set ikke i centerbyerne og i
lokalsamfundet.

De opsggende medarbejdere tilbyder ikke misbrugsbehandling ude i borgernes naermiljg. De er opsggende
og kontaktskabende med henblik p& at ledsage borgere til social- og sundhedsfaglige tilbud samt til
stofbehandling i rusmiddelcentret.

Centret tilstraeber at tilbyde stofbehandling til de mest udsatte borgere i teet samarbejde med opsggende
medarbejdere og civilsamfundsorganisationer. Denne behandling foregar dog fysisk i centret og ikke fremskudt
ude i borgernes naermiljg.

Beskriv hvordan kommunen forventer at arbejde med modellen i praksis og i samspil med gvrige tiltag pa
omradet, herunder overvejelser om arbejdet med modellens veerdigrundlag, kerneprincipper og metodiske
tilgange, fx i forhold til inddragelse og involvering af borgeren. Maksimalt 3600 anslag.

I modellens fase 1 med den udgaende og kontaktskabende indsats orienterer KKV og CPV borgerne om,
hvornar og hvorfor behandlerne opholder sig pa stederne. Dette skal medvirke til, at borgerne er trygge ved,
at behandlerne kommer i deres naermiljg. De fremskudte behandlere skal vaere synlige og tilgeengelige hos
KKV og CPV samt andre naermiljger, sa borgerne kan leere behandlerne at kende og far et indtryk af, hvad de
kan tilbyde. Behandlerne fglger en systematisk rute ud fra den geografiske analyse, der er udarbejdet. De
opholder sig pa bestemte tidspunkter de forskellige steder i borgernes nzermiljg. Kontakten til borgerne skall
tilpasses individuelt deres ressourcer og situation. Behandlerne skal i kontaktetableringen veere
anerkendende, rummelige og tdlmodige. Motivationsarbejdet tager udgangspunkt i borgernes egne ressourcer
og hab samt gnsker til livet. Det er borgerne, som afger, hvad der skal arbejdes med. Der skal opbygges en
relation mellem borgere og behandlere, hvor behandlerne er lyttende og nysgerrige pa borgerne og tilbyder
stagtte samt hjeelp til omrader, hvor borgerne @nsker det. Den motiverende samtale og forandringscirkel
anvendes. KKV og CPV vil gribe de forandringsudsagn, borgerne giver udtryk for - og vil understgtte borgernes
kontakt til de fremskudte behandlere. Begge civilsamfundsorganisationer vil stgtte op om borgenes egne
gnsker og bidrage til at hjselpe dem med at formidle dette til behandlerne. KKV og CPV vil arbejde aktivt pa at
delagtigggre behandlerne i kultur og arbejdsmetoder i organisationerne.

| fase 2 med den fremskudte behandling og brobygning til/lkoordinering med andre indsatser har de fremskudte
behandlere kompetence til at visitere borgerne til behandling. | denne fase vil behandlingen foregé i borgenes
nermiljg. Borgerne vil sammen med behandlerne udarbejde en plan for det videre forlgb, hvori
forandringscirkel anvendes. KKV og CPV vil sammen med behandler og borger understgtte virkeligggrelsen
af denne plan og vil herunder fx kunne tiloyde pamindelse om aftaler, motivationsfastholdelse, statte til
deltagelse i aktiviteter. Begge organisationer kan laegge lokaler til stofbehandling.

Behandlerne skal hjeelpe borgerne med at etablere kontakter til og navigere i det socialfaglige og
sundhedsfaglige system, sa borgerne ogsa kan fa adresseret andre problemstillinger. | denne fase tilbydes
borgerne en sundhedsfaglig screening ved den sundhedsfaglige projektmedarbejder/behandler, sa eventuelle
helbredsmeessige udfordringer kan blive afdeekket, hvilket kan veere udgangspunkt for den videre brobygning
til andre instanser.

| fase 3 med fortsat behandling og brobygning til’/koordinering med andre indsatser skal borgerne pa sigt
overga til den eksisterende stofmisbrugsbehandling i RCV. De fremskudte behandlere skal reagere hurtigt pa
borgernes motivation for stofbehandling og har kompetence til at visitere til eksisterende tilbud. De fremskudte
behandlere har sammen med borgerne pa forhand udarbejdet udredning og anamnese, som kan anvendes i
eksisterende tilbud. RCVs laegekonsulent arbejder sammen med borgerne og de fremskudte behandlere i
denne brobygning. Ligeledes skal der etableres brobygning til andre socialfaglige og sundhedsfaglige tilbud,
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sa borgerne kan fa adresseret kompleksiteten i deres udfordringer. KKV og CPV vil stgtte op om
motivationsarbejdet for den enkelte borger og understgtte denne i brobygningen til andre indsatser.

Projektets aktiviteter

Beskriv eventuelle lokale aktiviteter, der planleegges i kommunalt regi eller i samarbejde med fx lokale
civilsamfundsaktarer, der ligger ud over de aktiviteter, der er planlagt af Social- og Boligstyrelsen. Maksimalt
2400 anslag. Der kan vedlaegges tids- og aktivitetsplan i bilag.

Projektleder udarbejder geografisk analyse, kommunikationsstrategi og plan for opsggende indsats.

Sundhedsfaglig projektmedarbejder/fremskudte behandler tilbyder malgruppen sundhedsscreeninger for, at
borgerne far en status pa deres helbred og for at styrke brobygning til sundhedsfaglige indsatser.

Aktiviteter i KKV vil besta af opsporing, etablering af kontakt, motivationsarbejde og stgtte. Dette udfares via
medarbejdernes kendskab og relation til borgerne i KKV's tilbud. Opsporing sker gennem den daglige kontakt
til borgerne i varmestue, stofindtagelsesrum, sundhedsrum og gardmiljg. Igennem opsporingen understgtter
KKV borgernes kontakt til behandlerne. Motivationsarbejdet sker med stor tAlmodighed og i et tempo, der ikke
skaber modstand hos borgerne. Seerligt de dage, hvor behandlerne ikke opholder sig i KKV, vil der kunne
veere behov for, at borgere i projektet bliver set og mgdt i deres udfordringer. Statte til borgere i projektet vil
fra KKV ske efter en forventningsafstemningssamtale med den enkelte borger og behandler. Herved
klarlzegges, hvilke stgttefunktioner pageeldende borger gnsker at benytte sig af fra KKV. Dette kan veere
pamindelser om aftaler, hjzelp til deltagelse i aktiviteter, samtaler, besgg i sundhedsrummet m.v. KKV vil lsegge
lokaler til den fremskudte behandling, hvilket kan veere med til at fastholde borgere i projektet.

| CPV tilbydes aktiviteter, som er med til at opbygge relationerne herunder feelles sociale aktiviteter som spil,
ga-ture, banko, fejring af hgjtider, billard, madlavning og feellesspisninger. Vi arbejder med meningsfuld,
vedholdende kontakt gennem stgttende og motiverende indsats pa falgende mader og vha. aktiviteter som
invitation til, at borgeren kan hjeelpe til med daglige opgaver, lgbende motiverende en-til-en samtaler,
coachingforlgh, ga-ture, feelles om opgaver som indkgb og madlavning og praktiske opgaver i caféen, kreative
sysler, idreet i dagtimerne, gratis retshjeelp og lign., hjeelp til dokumenter og NemID, NADA, hjeelp til gratis
maltid sund mad (nar gskonomien er for presset). Vi fglger op pa borgeren og hjeelper med at understgtte
borgeren i at huske og overholde aftaler. Vi ggr meget ud af at borgeren altid anerkendes og oplever sig set
og hgrti CPV.

Organisering
Projektets organisering skal understgtte arbejdet med modellen og projektets formal. Se
ansggningsvejledningens afsnit 9, pkt. 4.

Beskriv projektets organisering, herunder organisationsstruktur, opgavefordeling og bemanding. Det kan fx
geres ved at beskrive projektets ngglemedarbejdere og ledelse, samt deres opgaver- og ansvarsomrader.
Maksimalt 2400 anslag.

Styregruppe:

Styregruppen bestar af leder af RCV Peter Bloch-Sgrensen, leder af CPV Anni Lindum og leder af KKV Tove
Hertz Mikkelsen. Projektlederen deltager fast i mgderne. Andre aktgrer kan indkaldes efter behov.
Styregruppens funktion er beskrevet naermere i naeste afsnit om ledelsesmaessig opbakning.

Projektleder:

Leder af RCV - stofbehandling, Christopher Schmidt, er projektets leder.

Projektlederen refererer i det daglige arbejde til centerlederen.

Projektlederens funktion er beskrevet naermere i naeste afsnit om ledelsesmaessig opbakning.

Projektmedarbejdere/fremskudte behandlere:

Projektmedarbejderne skal sta for den udgéende og kontaktskabende indsats til borgerne, den fremskudte
behandling og brobygning til andre indsatser, fortsat behandling, brobygning og koordinering til andre
indsatser. Dette foregar i teet samarbejde med CPV og KKV. Projektmedarbejderne er borgerens logistikchef
i forhold til brobygning og koordinering. Projektmedarbejdere er ansat i RCV og refererer til projektets leder
Christopher Schmidt. De har kompetence til at visitere til fremskudt stofbehandling og til behandling i
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rusmiddelcentret. Projektmedarbejdere deltager i aktiviteter, som angivet i tids- og aktivitetsplan for
projektperioden udarbejdet af Social- og Boligstyrelsen og af projektet.

Medarbejdere KKV:

Medarbejderne i KKV har alle en social- eller sundhedsfaglig uddannelse og baggrund. KKV har mange
frivillige, men det vil udelukkende vaere lgnnede, uddannede medarbejdere, der bliver aktive i kontakten til
borgerne i projektet. Medarbejderne refererer til afdelingsleder Regina Pedersen . Medarbejderne deltager i
aktiviteter, som angivet i tids- og aktivitetsplan for projektperioden udarbejdet af Social- og Boligstyrelsen og
af projektet.

Medarbejdere CPV:

De to medarbejdere i CPV, som bidrager til projektet, er begge uddannede socialradgivere. | CPV er der
mange frivillige, men det vil udelukkende veere lgnnede, uddannede medarbejdere, der bliver aktive i forhold
til borgerne i projektet. Medarbejderne refererer til leder af CPV Anni Lindum. Medarbejderne deltager i
aktiviteter, som angivet i tids- og aktivitetsplan for projektperioden udarbejdet af Social- og Boligstyrelsen og
af projektet.

Kommunen skal sikre ledelsesmaessig opbakning til projektets gennemfgrelse, og skal nedseette en
styregruppe, der fungerer i projektperioden og udpege en projektleder, der bliver Social- og Boligstyrelsens
kontaktperson i kommunen.

Beskriv hvordan der sikres ledelsesmaessig opbakning til projektet, herunder styring og lgbende fremdrift.
Endvidere skal opgaver for styregruppe og projektleder beskrives. Maksimalt 2400 anslag.

Der skal til ansggningen vedleegges en ledelseserkleering, der afspejler ledelsesmeessig opbakning til
projektet.

Vejle Kommunes Social- og psykiatrichef, Birthe Vorsum, gnsker, at RCV i samarbejde med CPV og KKV
tilpasser og implementerer den fremskudte behandlingsmodel udarbejdet af Social- og Boligstyrelsen, s& man
kan na de mest udsatte grupper med stofmisbrug. Leder af RCV, Peter Bloch-Sgrensen, refererer til social-
og psykiatrichef Birthe Vorsum i forhold til drift og udvikling af indsatserne i centret.

Projektets styregruppe skal sikre projektets fremdrift, og at modellen tilpasses og implementeres, som
foreskrevet i puljeudbud og -ansggning. Styregruppe er desuden ansvarlig for at tydeligggre projektets formal,
malgruppe og indsats internt i deres organisationer samt i omverdenen. Styregruppen deltager i aktiviteter,
som angivet i tids- og aktivitetsplan for projektperioden udarbejdet af Social- og Boligstyrelsen og af projektet.

Projektlederen skal koordinere indsatsen med CPV  og KKV ~ samt  understgtte
projektmedarbejderne/stofbehandlerne i deres arbejde med modellen sammen med borgerne. Projektlederen
er kontaktperson til Social- og Boligstyrelsen og skal sikre, at evaluator har adgang til de ngdvendige data,
samt indgd i erfaringsudveksling med andre kommuner om tilpasning og implementering af modellen.
Projektlederen deltager i aktiviteter, som angivet i tids- og aktivitetsplan for projektperioden udarbejdet af
Social- og Boligstyrelsen og af projektet.

Samarbejde

Kommunen skal have indgdet samarbejde med en eller flere relevante, lokale civilsamfundsaktgrer i
projektperioden, og skal til ansggningen vedlaegge samarbejdsaftaler med minimum en eller flere lokale
civilsamfundsaktarer. Aftalerne skal veere underskrevet pa relevant chefniveau af samarbejdets partere. Se
ansggningsvejledningens afsnit 9, pkt. 4.

Beskriv samarbejdet med lokale civilsamfundsaktgrer, der er indgaet samarbejdet med, herunder lokale
organisationers relevans, opgaver og ansvarsomrader i projektperioden. Maksimalt 2400 anslag.

Projekets indsats implementeres i samarbejde mellem RCV, KKV og CPV. Civilsamfundsorganisationerne skal
veere med til at sikre rekruttering af malgruppen, at der skabes kontakt til borgerne, at borgerne indgar i
behandling, at borgerne fastholdes i behandling, og at de pa sigt overgar til det etablerede behandlingstiloud
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i RCV, og at der brobygges til andre sundshedsfaglige og socialfaglige indsatser.
Civilsamfundsorganisationerne deltager i kompetenceudvikling i 3-fase modellen sammen med
rusmiddelcentrets projektmedarbejdere.

KKV har i Vejle midtby en varmestue med tilhgrende sundhedsrum, stofindtagelsesrum og gardmiljg med
mulighed for indtagelse af alkohol. Tilbuddet rummer de mest udsatte og rusmiddelafheengige i Vejle by,
hvorfor det giver rigtig god mening at samarbejde om fremskudt rusmiddelbehandling. KKV vil stgtte op om
motivationsarbejdet og borgernes gnske om forandring. Borgerne understattes i deres kontakt til de
fremskudte behandlere. KKV vil ud fra den enkelte borgers gnske kunne give pamindelser om aftaler,
motivationsfastholdelse samt stgtte til deltagelse i aktiviteter i og udenfor huset.

CPV har i Vejle midtby et veerested med indgang direkte fra ga-gaden i Vejle og teet p& Hgjbanen, som er et
sted, hvor de mest udsatte stofmisbrugere ofte opholder sig. CPV er et alkohol- og stoffrit veerested, hvor der
arbejdes malrettet med at @ge borgernes sundhed og veerdighed gennem feellesskaber, neerveer,
rummelighed, proaktiv tilgang og opmaerksomhed, sunde maltider, motiverende samtaler og feelles aktiviteter.
| CPV stgtter vi op om motivationsarbejdet og borgernes gnske om forandring ligesom vi ogsa vil arbejde med
kontakten til de fremskudte behandlere. Vi vil ogsa inddrage de fremskudte behandlere i aktiviteterne som led
i opbygning af relationer, ligesom vi ogsa vil sgrge for at statte op om den enkelte borger i forbindelse med at
holde fast i motivation, huske aftaler og deltage i opbyggende feellesskaber og aktiviteter i og udenfor CPV.

Forpligtelse

Kommunen tilkendegiver at ville samarbejde med Social- og Boligstyrelsen, gvrige projektkommuner og
evaluator i projektperioden, herunder at deltage i kompetenceudvikling og lgbende bidrage til evalueringen.
ja

Husk at vedleegge bilag:
1) Ledelseserkleering, der dokumenterer kommunens ledelsesmaessige opbakning til projektet.
2) Samarbejdsaftaler med minimum en eller flere lokale civilsamfundsaktgrer, der samarbejdes med i

projektperioden. Aftalerne skal beskrive samarbejdet og vaere underskrevet af samarbejdets partere pa
relevant chefniveau.



