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| denne rapport praesenteres for ferste gang resultater fra indsamlingen af data i SIP-
socialpsykiatri p&d malgruppeniveau. Rapporten fokuserer pd, hvordan livskvaliteten
udvikler sig for de borgere, der bor p& de socialpsykiatriske boftilbud, der er med i SIP-
socialpsykiatfri. Gennem statistiske analyser af data undersages det, hvad der har ind-
flydelse p& udviklingen i borgernes livskvalitet. Her lcegges der scerlig voegt pd, hvordan
borgernes livskvalitet udvikler sig i forhold fil, hvad der karakteriserer borgerne og hvor-
vidt der har veeret arbejdet med mal og indsatser rettet mod scerlige omrdder af bor-
gerens liv.

Denne rapport indskriver sig i den evalueringstigang, der hedder virkningsevaluering. |
virkningsevaluering ligger fokus pd forklaringer af opndede resultater og synliggerelse af
konteksten for disse resultater. P& den mdade er det formdlet med denne rapport at
skabe mere viden om, hvad der ser ud fil at virke i botilbuddenes arbejde med at un-
derstgtte en positiv udvikling i borgernes livskvalitet.

Det er forsggt at gere denne rapport sé& handlingsorienteret som muligt, s& botilbudde-
ne og andre aktagrer kan skabe sig et hurtigt overblik over resultaterne og de sammen-
hcenge, der er fundet i data. Mdlet er, at rapporten skal kunne fungere som et redskab
til kvalitetsforbedringer pd botilbuddene. Der er derfor lagt voegt pd fortrinsvist at proe-
sentere data grafisk og kun at beskrive analyseresultater, ndr der er fundet statistisk sig-
nifikante sammenhcenge i data. Hver gang der prcesenteres en sammenhoeng, der er
fundet i data proesenteres ogsd auditpanelets kommentarer til denne sammenhceng'.
Disse kommentarer er med fil at nuancere de statistiske sammenhoenge ved at beskri-
ve mulige arsager til eller baggrunden for, hvorfor de ser ud, som de gaer. Kommenta-
rerne bidrager sdledes ogsd til at scette resultaterne ind i en konkret kontekst, der kan
veere anvisende i forhold til hvilke andre sammenhcenge man kan anvende resultatet i
- altsé raekkevidden af de enkelte resultater.

Sigtet med rapporten er séledes at bidrage til at skabe mere fcelles viden om indsatsen
og resultatet af indsatsen pd de socialpsykiatriske boftiloud, der deltager i SIP-
socialpsykiatri. Det er forndbningen, at de socialpsykiatriske botilbud og andre aktgrer
inden for omrddet, kan anvende denne viden ftil at skabe de forhold, der bedst kan
fremme borgernes mulighed for at opleve en forbedret livskvalitet.

Rapportens opbygning

Denne rapport er opbygget sdledes, at der efter indledningen i kapitel 1, er en kort
sammenfatning af rapportens resultater i kapitel 2. | kapitel 3 praesenteres baggrunden
for og formdlet med SIP-socialpsykiatri, mdlgruppen for programmet og hvordan livs-
kvalitet bliver malt i programmet. | kapitel 4 beskrives datagrundlaget for rapporten,
hvordan livskvalitet bliver malt i denne rapport og endelig praesenteres ogsé de gene-
relle kommentarer fra auditpanelet. | de felgende syv kapitler gennemgds de syv livs-
omrdder sdledes, at kapitel 5 beskriver omfanget af den udvikling, borgerne vurderes

1 Det er dog ikke alle statistiske signifikante sammenhcenge, der praesenteres i denne rapport, som auditpa-
nelet har kommenteret.
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at have gennemgdet i forhold fil omrédet 'Psykisk velbefindende'. Hvis der er fundet
statistisk signifikante sammmenhcenge mellem borgernes udvikling inden for dette omrd-
de og borgernes baggrundskarakteristika og/eller hvorvidt, der har vceret arbejdet
med mal og specifikke indsatser inden for det pdgceldende omrdde, proesenteres disse
sammenhcenge. Hvis auditpanelet har diskuteret den pdgcoeldende sammenhceng
proesenteres en sammenfatning af panelets drgftelse ligeledes. Tilsvarende gennemgds
de gvrige seks livsomrdder.

| bilagsmaterialet proesenteres oversigter over de borgere, som indgdr i analysen: Deres
baggrund og karakteristika. | bilagsmaterialet proesenteres ogsd grafer for hvert af de
31 spargsmdl i livskvalitetsmdlingsredskabet — bdde borgerens og personalets besvarel-
se. Endelig er der i bilagsmaterialet beskrivelser af de deltagende bofilbud, deres fysiske
rammer, medarbejdersammenscetning og vaerdier og metodiske filgang.
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Sammenfatningen er udarbejdet p& baggrund af de stafistiske analyser af data, samt
resultaterne fra auditmadet den 13. december 2012, hvor flere signifikante sammen-
hcenge i data blevet draftet og fortolket af auditpanelet.

Resultaterne i denne rapport har afscet i spargsmdlet til medarbejderne om, hvordan
de vurderer borgerens udvikling det seneste &r inden for hvert af de fglgende syv livs-
omrdder: Psykisk velbefindende, Relationer, Fysisk velbefindende, Selvbestemmelse,
Aktivitet, Materielle forhold og Deltagelse i samfundet. Det vil sige, at det ikke vurderes
hvordan borgerens situation er i forhold til omrddet, men hvilken udvikling der har vae-
ret. Det betyder at det, at der ikke er nogen udvikling eksempelvis ikke ngdvendigvis
behgver at veere et darligt resultat, da borgerens udgangspunkt kan vcere meget for-
skelligt.

Vurdering aof borgerens udvikling inden for de syv livsomrader

Det ses ud fra personalets vurderinger af disse syv spargsmdl, at den sterste andel af
borgerne vurderes at have en ucendret situation. Den nceststerste andel vurderes at
have oplevet en mindre forbedring. Den fredjestarste andel vurderes at have oplevet
en mindre forveerring. For omrddet fysisk velbefindende er dette dog omvendt, sdledes
at den nceststerste andel angives at opleve en mindre forvcerring og den tredjestarste
andel en mindre forbedring. Andelen af borgere, der angives at opleve en starre for-
bedring eller starre forveerring i forhold til det pdgoeldende omrdde, er vaesentlig min-
dre, imellem 8 og 1 %.

Signifikante sammenhcenge mellem udvikling og baggrundskarakteristika

Der er fundet adskillige statistisk signifikante sammenhcenge mellem medarbejdernes
vurdering af borgernes udvikling og baggrundskarakteristika ved borgerne. De bag-
grundskarakteristika, hvor der er fundet en stafistisk signifikant sammenhceng med bor-
gerens udvikling inden for et eller flere af livsomré&derne er:

e kon og psykisk velbefindende - kvinder vurderes i hgjere grad end mcend at hao-
ve det uforandret i forhold fil deres psykiske velbefindende og en sterre andel af
maoendene vurderes at have fdet et forveerret psykisk velbefindende

e forsgrgelsesgrundlag og psykisk velbefindende - borgere der modtager folke-
pension vurderes i mindre grad at gennemgd en positiv eller en negativ udvik-
ling end borgere, der modtager fartidspension

e fysisk funktfionsnedscettelse og fysisk velbefindende - en starre andel af borgere
med en fysisk funktionsnedscettelse vurderes at f& forbedret eller forvoerret deres
fysiske velbefindende sammenlignet med borgere, der ikke har en fysisk funkfi-
onshedscettelse

e udadreagerende adfcerd og selvbestemmelse og deltagelse i samfundet -
borgere, der angives at have en udadreagerende adfcerd vurderes i hgjere
grad at forvcerre deres situation og i mindre grad at forbedre deres situation i
forhold til selvbestemmelse, end tilfceldet er for de borgere, der ikke angives at
have en udadreagerende adfcerd, og borgere, der angives at have en
udadreagerende adfcerd vurderes i mindre grad at forbedre og i hgjere grad
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at forvcerre deres situation i forhold ftil deltagelse i samfundet sammenlignet
med borgere, der ikke angives at have en udadreagerende adfcerd

misbrug og materielle forhold og deltagelse i samfundet — hvis borgeren angives
at have et misbrug, i jo mindre grad vurderes borgerens situation at voere for-
bedret og i jo hgjere grad vurderes den materielle situation at voere forveerret,
og borgere, der har et misbrug vurderes i langt hgjere grad at forbedre deres si-
tuation i forhold til deltagelse i samfundet end borgere, der ikke har et misbrug.
ritualpraeget adfcerd og deltagelse i samfundet — hvis borgeren angives at ha-
ve en ritualprceget adfcerd vurderes borgeren i mindre grad, at forbedre sin si-
tuation og i @get grad at forvcerre sin situation i forhold fil deltagelse i samfun-
det.

Signifikante sammenhcenge mellem udvikling og indsatser

Der er ligeledes fundet adskilige statistisk signifikante sammenhcenge mellem medar-
bejdernes vurdering af borgernes udvikling og de indsatser og mal, der har veeret ar-
bejdet med. Det, at der i det hele taget er arbejdet med indsatser inden for omrédet
viser statistisk signifikante sammenhcenge med vurdering af udvikling i forhold til relatio-
ner, selvbestemmelse, aktivitet, materielle forhold og deltagelse i samfundet. Det at der
har veeret arbejdet med mdl er stafistisk signifikant i forhold til medarbejdernes vurde-
ring af udvikling i forhold fil selvbestemmelse, materielle forhold og deltagelse i samfun-
det. Derudover er der fundet statistisk signifikante sammenhcenge mellem fglgende
indsatser:

skabe rammer for etablering af netvaerk p& botilbuddet og relationer — hvis der
er arbejdet med denne indsats s& vurderes borgeren i hgjere grad at opleve en
forbedring i forhold fil relationer og i mindre grad at opleve en uforandret situa-
tion sammenlignet med de borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med den-
ne indsats

kortlcegning af borgerens fysiske og helbredsmaessige problemer i samarbejde
med borgeren eller pdrgrende og fysisk velbefindende — der er en ikke entydig
tendens til, at hvis der er arbejdet med denne indsats, s& vurderes borgeren at
have en forbedret situation i forhold fil sit fysiske velbefindende

at skaffe adgang fil hjcelpemidler og fysisk velbefindende - i jo hgjere grad der
er arbejdet med denne indsats, i jo mindre grad vurderes borgerens situation at
veere ucendret

at statte borgeren i vedkommendes evne fil at tage ansvar ift. at udfgre huslige
pligter og akfivitet - i jo hgjere grad der er arbejdet med denne indsats, i jo haje-
re grad vurderes borgerens situation at veere forbedret og i jo mindre grad vur-
deres den at vcere forveerret

at stgtte borgeren ftil at udvikle hensigtsmaessige strategier fil at mestre daglig-
dagen og akfivitet - i jo hgjere grad der er arbejdet med denne indsats, i jo
mindre grad vurderes borgerens situation at voere forveerret

at stotte borgeren til at vedligeholde opnaede strategier til at mestre dagligdagen og
akfivitet - i jo hgjere grad der er arbejdet med denne indsats, i jo hgjere grad
vurderes borgerens situation at veere forbedret og i jo mindre grad at veere for-
veerret.

at stgtte til at opstille situationsbestemte mestringsstrategier, ndr borgeren skal
noget, der synes uvovervindeligt - i jo hgjere grad der er arbejdet med denne
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indsafts, i jo hgjere grad vurderes borgeren at have en forbedret situation i for-
hold fil akfivitet.

filrettelcegge akfiviteter til borgerens aktuelle behov og ressourcer og deltagel-
se i samfundet - der er en tendens til, at i jo hgjere grad der er arbejdet med
indsatsen i jo mindre grad vurderes borgerens situation at vcere uforandret.

Auditpanelets kommentarer

Auditpanelet havde mange kommentarer til de enkelte resultater. Kommentarerne
vedrgrte bdde, hvordan resultater kunne tolkes i forhold til svarprocenter, faglige ar-
sagssammenhcenge og spargsmalsformuleringer.

Her er de kommentarer, der gik igen flere gange under auditten.

Ved adskilige indsatsomréder, hvor der var en signifikant sammenhaeng, kom-
menterede auditpanelet, den hgje andel af borgere, for hvem omfanget af
den pdgceldende indsats var angivet som 'slet ikke'. Her var en mulig drsag fil,
at der ikke var arbejdet med indsatsen for den pdgceldende borger, ifglge au-
ditpanelet, at borgeren havde et nedsat kognitfivt funktionsniveau. Men samti-
digt understregede auditpanelet, at i de fleste tilfcelde ville det vaere muligt at
gennemfere de pdgceldende indsatser over for borgere med nedsat kognitivt
funktionsniveau, da der findes metoder til dette. At indsatserne omfatter en star-
re del af borgerne, uanset borgernes kognitive funktionsniveau, blev betegnet
som et fokuspunkt fremover for tilbuddene

En anden kommentar, der gik igen under auditten, vedrerte en forklaring i for-
hold til de resultater, hvor en gget andel af borgere, der havde modtaget en
given indsats, var vurderet til at have fdet en forvcerret situation. Her pdpegede
auditpanelet, at der ifglge deres erfaring var en generel tendens til, at ndr der
blev arbejdet meget med en indsats, bidrog dette fil, at der kom et @get fokus
pd& omrdder af borgerens liv som vedkommende mdske ikke havde haft over-
skud fil at forholde sig til fer og som konfronterer borgeren med vedkommendes
egen sarbare situation. Dette kan — sammen med det forhold, at de borgere,
hvor der bliver arbejdet med indsatsen mdske ogsd i udgangspunktet har det
darligere - bidrage fil en forklaring p&, hvorfor der kan vcere en statistisk signifi-
kant sammenhceng mellem en gget indsats og en @get forbedring/forvoerring
af situationen for de borgere, hvor der arbejdes med indsatsen i hgj til i meget
hgj grad

Auditpanelet pdpegede ogsd, at der for flere indsatsers vedkommende var
usikkerhed i forhold fil, hvorvidt medarbejderne opfatter den indsats, som de fo-
retager sig som en selvfglgelig og lebende del af deres daglige arbejde som sy-
stematisk. Da der i SIP ofte sparges til, en systematisk indsats, kan dette have be-
tydning for, om medarbejderne f&r angivet, at de arbejder med disse indsatser.
Endelig blev det pdpeget, at en ucendret situation ikke ngdvendigvis behaver
at veere et darligt resultat, da det ikke er givet, hvad udgangspunktet er.
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| dette kapitel beskrives formd&let med og baggrunden for SIP-socialpsykiatri. Herunder
hvilket undersggelsesspargsmal, programmet sager at besvare, hvilke typer af data, der
bliver indsamlet ude pd bofilbuddene og hvorfor det gode resultat af indsatsen i SIP-
socialpsykiatri, ses som en positiv udvikling i borgerens livskvalitet. Det beskrives ogsd,
hvordan en positiv udvikling i borgerens livskvalitet mdles i SIP-socialpsykiatri.

Baggrund for De Sociale Indikatorprogrammer (SIP)

SIP-socialpsykiatri er en del af De Sociale Indikatorprogrammer (SIP), der blev pdbe-
gyndt 2004, da regionerne (amterne) traf beslutning om et fcelles initiativ med henblik
p& at udvikle og gennemfare et dokumentationsprojekt p& det sociale omrdde i Dan-
mark. Malgruppen for det farste program var dbne dggninstitutioner for udadreage-
rende unge (SIP-dben). Siden er flere programmer kommet til2, herunder SIP-
socialpsykiatri.

Det overordnede udgangspunkt for SIP er en ambition om at inddrage praksis, forvali-
ning og forskning i at skabe et bredt vidensbaseret fundament for dokumentation og
evaluering af det sociale arbejde. Det vil sige et fundament, der kan img@dekomme
veesentlige dele af disse aktarers forskellige informations- og dokumentationsbehov.

Dette indebcerer, at SIP sager at tilvejebringe dokumentation, som:
kan udpege tendenser i sammenhcenge mellem sociale indsatfser og deres resulta-
ter og dermed kan bidrage med viden om den virkningsfulde indsats, der blandt
andet kan medvirke fil et mere effektivt ressourceforborug,
er relevant for de sociale institutioner og bosteders kerneydelser og som kan om-
scettes i praksis og dermed styrke kvaliteten af det daglige sociale og socialpceda-
gogiske arbejde.

Malgruppe for SIP-socialpsykiatri

| det fglgende afsnit proesenteres malgruppen, der indgdr i SIP-socialpsykiatr, med
henblik p& at afgroense, hvilke borgere der indgér i programmet.

De socialpsykiatriske botilbud, der er med i SIP-socialpsykiatri, er rettet mod den gruppe
af borgere, der som falge af deres sindslidelser ikke kan f& den rette hjcelp eller opfyldt
grundiceggende rettigheder i de almindelige sociale tilbud. Borgerne pd de socialpsy-
kiatriske botilbud er séledes sindslidende, der har en betydelig og varig nedsat psykisk
og social funktionsevne.

Afgreensning af malgruppen

Overordnet er mélgruppen for SIP-socialpsykiatri alle voksne med komplekse sindslidel-
ser, der bor p& lcengerevarende eller midlertidige botiloud eller fér bostatte. Denne
malgruppe doekker over en gruppe af borgere med meget forskelligartede og ofte
komplekse problematikker, der indebcerer betydelige funktionsnedscettelser.

2 For yderligere information om de SIP-programmer, der findes se www.socialkvalitetsmodel.dk.
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Mal for indsatsen

Med udgangspunkt i Lov om Social Service3, samt formdilsbeskrivelser fra de botilbud,
der medvirkede i arbejdsgruppen, ses mdlet med indsatsen p& de socialpsykiatriske
botilbud i SIP-socialpsykiatri som:

Formdlet med opholdet p& de socialpsykiatriske botilbud er at give borgeren mulighe-
den for at fG et bedre liv. Botilbuddet kan hjcelpe til at minimere borgerens lidelser og
problemomrdader og understgtte borgerens ressourcer og handlemuligheder, sGdan at
borgeren opndr mulighed for at opleve en starre livskvalitet.

Evalueringsspgrgsmalet

Med udgangspunkt i ovenstGende er evalueringsspargsmdlet for de socialpsykiatriske
botilbud formuleret séledes:

Under hvilke betingelser og pd hvilke omrdder kan indsatsen pd et botilbud fere til, at
borgerens problemomrdder minimeres og borgerens ressourcer understgttes, sddan at
borgeren opndr mulighed for en starre livskvalitet?

Indikatorer

For at kunne besvare evalueringsspargsmdlet med fokus pd, hvad der virker for hvem
under hvilke betingelser, er SIP bygget op omkring den evalueringsmodel, der ses pd
ncoeste side.

3 De botilbud, der indgdr i SIP-socialpsykiatri, er omfattet af formd&isparagraffen for Lov om Social Service
(Borgere med behov for statte (jf. SEL § 81-85) i botilbud efter lov om almene boliger (jf. Almenboligloven
§185b) er dog ogsé& med i mdlgruppen i SIP). Derfor anvendes det lovspecificerede formdl i Lov om Social
Service som en fcelles overordnet mdlscetningsramme for SIP-socialpsykiatri. § 11 Lov om Social Service udpe-
ger de forskellige typer af hjcelp, som tilbydes i henhold fil Lov om Social Service, og formdlet med hjcelpen
beskrives. Her fremgdr det, at det overordnede formd&l med boftilbuddenes indsats er "at fremme den enkel-
tes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten™.
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Figur 1 Evalueringsmodel. SIP-Socialpsykiatri.

Borgerens > Borgerens
baggrund livskvalitet

Den faglige indsats

T

Botilbuddets rammer

Ovenstdende figur viser de hovedomrdder, der er udvalgt indikatorer indenfor til at
belyse evalueringsspargsmalet. Indikatorerne er udvalgt i et toet samarbejde med prak-
sis, p& baggrund af rammerne for dataindsamlingsdesignet i SIP-programmerne, som er
udarbeijdet af Institut for Sociologi, Socialt Arbejde og Organisation pd Aalborg Universi-
tet.

Dataindsamling

Den kvantitative dataindsamling i SIP-socialpsykiatri foregdr via spergeskemaer, der er
baseret p& udvalgte indikatorer med henblik p& at belyse evalueringsspargsmalet.

Der indsamles data igennem de falgende fire typer af skemaer4:

e Baggrundsskemaet vedrgrer baggrundsoplysninger og udfyldes ved botilbud-
dets opstart af SIP eller ved borgerens indflytning p& botilbuddet.

e Indsatsskemaet vedrgrer de indsatser, der har vceret rettet mod den enkelte
borger siden sidste status.

e Livskvalitetsskemaet til borger, udfyldes p& baggrund af et interview med borge-
ren og vedrarer borgerens opfattelse af sin livskvalitet.

e Livskvalitetsskemaet til personalet udfyldes af personalet p& baggrund af obser-
vationer af borgeren.

Livskvalitet

| SIP anvendes redskabet "Quality of Life Profile” til at méle udviklingen i borgerens livs-
kvalitet. Redskabet er udviklet af Quality of Life Research Unit, University of Toronto i
Canada. Redskabet er udarbejdet pd baggrund af studier af livskvalitetslitteraturen,

4 Oplysninger om bofilbuddets rammer indsamles af SIP-sekretariatet ud fra Tilbudsportalen og de Tilsynsrap-
porter, der er tigcengelige her.
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eksisterende redskaber og interviews om livskvalitet med personer med og uden psyki-
ske funktionsnedscettelser.

Den definition af livskvalitet, som redskabet anvender, er:

"The degree fo which the person enjoys the important possibilities of his or
her life” (Renwick & Brown 1996).

Livskvalitetsredskabet | SIP bygger p& den grundiceggende antagelse at det, der bety-
der meget for én borgers livskvalitet, ikke ngdvendigvis betyder noget for en anden
borgers livskvalitet.

Antagelserne bag livskvalitetsredskabet, som anvendes i SIP, kan opsummeres sdledes:

1) En ligeveerdig tilgang — dvs. de fundamentale aspekter af livskvalitet er de
samme, uanset om man har en funkfionsnedscettelse eller €.

2) Livskvalitet er et holistisk begreb. Derfor skal der i mdlinger af livskvalitet tages
hgjde for dette ved at inddrage alle relevante omrdader af livet for at give et
dcekkende billede af en persons livskvalitet.

3) Livskvalitet er et multidimensionelt begreb.

4) Livskvalitet er et dynamisk begreb, dvs. det kan cendre sig over tid for den en-
kelte person.

5) Livskvalitet afhcenger af en persons samspil med sine omgivelser.

6) Livskvalitet er individuel.

7) Livskvalitet defineres bredt i forhold til forstGelse af begrebet sundhed - dvs. en
forstdelse i overensstemmelse med WHO's definition men suppleret med ind-
dragelse af de sociale forhold, der har betydning for sundhed.

8) Individets egne perspekfiver er de vigtigste til at forstd vedkommendes livskvali-
tet.

Den version af livskvalitetsredskabet, der anvendes i SIP, er p& baggrund af tests og
interviews tilpasset en dansk kontekst. Her mdles livskvaliteten ud fra 31 spargsmal,
hvoraf 25 spargsmdl har to dimensioner. Dvs. at der her bdde spearges til vigtighed og
tifredshed. De fem spergsmdl, hvor der ikke sparges til vigtighed, antages som ud-
gangspunkt at veere af stor vigtighed for alle mennesker. De syv overordnede omrdder
der sparges fil er:

Psykisk velbefindende
Relationer

Fysisk velbefindende
Selvbestemmelse
Akfiviteter

Materielle forhold
Deltagelse i samfundet

No oMb~
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For at besvare evalueringsspargsmdlet i SIP-socialpsykiatri undersgges det i denne rap-
port, hvorvidt borgerne opndr en starre livskvalitet, set ud fra borgernes udvikliing inden
for de syv livsomrader: Psykisk velbefindende, Relationer, Fysisk velbefindende, Selvbe-
stemmelse, Akfivitet, Materielle forhold og deltagelse i samfundet. Herunder besvares
spargsmdlene om: Hvem der opndr en udvikling og under hvilke betingelser, borgeren
opndr denne udvikling? Det vil sige, at der ses p&d sammenhaenge mellem borgernes
udvikling, borgernes baggrund og de faglige indsatser og mdl, der har voeret arbejdet
med i forhold til borgerne.

Udviklingen i livskvalitet

Med udgangspunkt i livskvalitetsmdlingsredskabet, der indgdr i SIP-socialpsykiatri som
indikator for det gode resultat af indsatsen, loegges der i denne rapport veegt pd bor-
gernes udvikling inden for de ovenfor ncevnte syv livsomrdder.

Afrapportering af resultater i forhold til udvikling i livskvalitet

| de feglgende syv kapitler beskrives og analyseres borgernes udvikling inden for hvert af
de syv livsomrdder. Hvert afsnit er opbygget séledes, at borgerens udvikling inden for
det pdgceldende livsomrdde beskrives farst. Dette sker p& baggrund af det spargsmal,
der optreeder i indsatsskemaet, hvor personalet sparges til: Hvordan har borgeren det
samlet set i forhold til omrddet XX sammenlignet med sidste status? Svarmulighederne
her er: Meget forbedret. Lidt forbedret. Ucendret. Lidt forvcerret. Meget forveerret. Det
vil sige, at frem for eksempelvis at vurdere udviklingen i borgerens psykiske velbefinden-
de ud fra de syv spargsmal, der indgdr i livsomrddet, vurderes borgerens udvikling inden
for eksempelvis omrddet psykisk velbefindende ud fra dette ene spargsmdl. Denne
fremgangsmdde er valgt for at gere afrapporteringen mere overskueligs. Det betyder
dog, at det ikke fremgdr af afrapporteringen, hvordan borgeren har det i forhold til de
pdgceldende omréder, men kun hvorvidt vedkommende har udviklet sig inden for om-
r&derne siden sidste status.

Der ses pd, om der er en sammenhceng med, om det angives, at borgeren oplever en
udvikling og borgerens baggrundskarakteristika: kegn, alder, opholdsicengde, henvis-
ningsdrsag, medicinering, misbrug, problemistilinger i forhold fil social adfcerds - herun-
der udadreagerende adfcerd, indadreagerende adfcerd, angst og ritualer — forsagrgel-
sesgrundlag, beskceftigelse, netvoerk og fritidsinteresser. Derudover ses der pd, om der
er en sammenhceng i forhold til, om det angives, at borgeren oplever en udvikling og
hvorvidt der, inden for det seneste ar, har veeret foretaget en specifik udredning af
borgeren, om der har veeret opstillet mal og delmdl i den forbindelse, samt hvorvidt der
har veeret arbejdet med indsatser og veeret opstillet mal inden for det pdgceldende

5 Ved at anvende svaret pd dette spergsmal som udtryk for, om borgeren har gennemgdet en udvikling eller
ej inden for det seneste &r, undgdr man at sammenlcegge og veegte borgerens svar inden for et omréde pd
et ikke valideret grundlag. Der er dog mulighed for pd sigt at arbejde pd at afrapportere borgerens livskvali-
tet ud fra et vaegtet gennemsnit af alle borgerens svar, eller borgerens svar inden for hvert omréde.
6 For at have et filstrcekkeligt analysegrundlag er baggrundskarakteristika vedr. problemstillinger i forhold fil
social adfcerd opdelt efter de hyppigst forekommende problemstilinger i forhold fil dette omréde. Disse er:
Udadreagerende adfcerd, Indadreagerende adfcerd, Angst og Ritualer.
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livsomrdde’. Endelig ses der pd, om der er en sammenhceng mellem borgerens udvik-
ling og specifikke indsatser, der har vceret arbejdet med inden for det seneste ér.

Der afrapporteres kun pa resultatet af disse analyser, hvis der kan pavises en statistisk
signifikant sammenhcengs.

Datagrundiag

Denne rapport indeholder data indsamlet i perioden fra 10. juni 2010 til 31. september
2012.

Data kommer fra de fire forskellige typer af skemaer, som er blevet udfyldt ude p& bo-
tilbuddene: Baggrundsskemaer, Indsatsskemaer og Livskvalitetsskemaer til hhv. borger
og personale. | tabellen nedenfor ses hvor mange skemaer, der er indberettet.

Tabel 1: Antal indberettede skemaer
Antal senest indberettede skemaer

Indskrivning Senest indberettede

Livskvalitet

Livskvalitet -

Nedenfor ses en tabel, der viser de deltagende bofilbuds svarprocent. Adskillige tilbud
er netop pdbegyndt arbejdet med SIP og har derfor kun udfyldt livskvalitetsskemaet.

{m 7 For at se en beskrivelse af baggrundskarakteristika for de borgere som indgdr i analysen, henvises til bilag 1.
§ 'f'w ¢ 8 Der afrapporteres, hvis der er en statistisk signifikant forskel p&, hvordan observationerne fordeler sig og/eller
v ~ der er en statistisk signifikant tendens, hvor data fordeler sig effer et bestemt mgnster med enten en positiv
eller en negativ sammenhceng.
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Andre tilbud har en svarprocent over 100. Dette skyldes, at dataindsamlingsperioden er
forlgbet over en lcengere periode, s& besvarelser fra borgere, som ikke loengere bor p&
det pageeldende botilbud indgdr i datamaterialet alligevel. Dette valg er truffet for at
have mest muligt datamateriale at basere analyserne pa.

Tabel 2:0versigt over botilbuddenes svarprocent
Andel senest indberettede skemaer i forhold til antal pladser
Andel indberettede skemaer

| 000000 | indskiivning | Senest indberettede
Antal Baggrunds- Indsats- Livskvalitet | Livskvalitet
pladser skema skema - borger - personale

Datagrundlaget i rapporten er baseret pd de farste indtastninger af baggrundsskemaet
pr. borger og de seneste indtastninger af indsatsskemaet og livskvalitetsskemaet pr.
borger.

| tabellen p& nceste side ses en oversigt over datagrundlaget for denne rapport.
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Tabel 3: Rapportens datagrundlag
Antal indberettede skemaer

qugrunds Livskvalitet Livskvalitet
skemq Indsqisskemq - borger - personale
2. 1. 2.

Ved indsrkivning enode enode enode eriode periode | periode

Auditkoncept

Den faglige vurdering og fortolkning af rapportens resultater bliver leveret af fagfolk fra
de botilbud, der arbejder med SIP-socialpsykiatri ved en s&kaldt audit. Audit er en sy-
stematisk ramme for den faglige diskussion af resultaterne. Formdlet med auditten, er at
den skal fungere som et rum for vidensproduktion, kvalitetsudvikling og lcering, hvor
medarbejdere fra de socialpsykiatriske botiloud vil kunne drage nytte af hinandens
erfaringer og vurderinger af konkrete udviklingsforlgbb. Gennem auditten vil den statisti-
ske vidensproduktfion fra spergeskemaerne made den praksisbaserede indsigt og pd
denne mdde nuancere billedet af sammenhcengen mellem indsatser og resultater pd
det sociale omrdde. Auditten skal ogsd bidrage til at udvikle og kvalitetssikre den kvan-
titative del — spargeskemaerne og de statistiske analyser — i SIP-socialpsykiatri. Desuden
lev auditpanelet bedt om at forholde sig til mdlgrupperapportens indnold og form i
orhold til dens anvendelighed.
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Auditmadet er sdledes en vigtig del af mdlgrupperapporten. De statistiske analyser kan
ikke st& alene, men skal lceses og forstds ud fra den kontekst, de er produceret i.

Audit pa denne rapport
Auditmgdet om resultaterne i denne rapport blev afholdt torsdag den 13. december
2012 kl. 10.00 - 15.00.

Hvert tilbud blev inviteret il at deltage med 1 - 2 reproesentanter. Auditpanelet reproe-
senterede falgende botilbud: to deltagere fra Pilebakken, en deltager fra Sct. Mikkel, to
deltagere fra Kildegade, en deltager fra Senderparken, tre deltagere fra Skovvang og
en deltager fra Tangkcer. Desuden deltog fo konsulenter fra Psykiatri og Social, Region
Midtjylland, som observatarer. Konsulent Anne-Mette K. Isager, konsulent Karen Pile-
gaard fra SIP-sekretariatet, varetog funktionerne som madeleder og referenter p& mg-
det.

Forud for auditmgdet udarbejdede SIP-sekretariatet et skema med en beskrivelse af de
signifikante sammenhcenge inden for de syv livsomrdder, som SIP sparger til. Deltagerne
fik skemaet tilsendt forud for auditmgdet og blev bedt om at forberede sig ved syste-
matisk at gennemgd punkterne og notere de faglige overvejelser, resultaterne matte
give anledning fil.

P& grund af tekniske problemer i forbindelse med databearbejdningen var en del resul-
tater dog ferst mulige at proesentere pd selve auditmgdet. Dette medfarte, at audit-
panelet kom til at forholde sig til resultater, som de ikke var forberedte pd&, og det blev
desuden nedvendigt at prioritere rcekkefalgen af gennemgangen for at kunne né at
kommentere de sammenhcenge, som auditpanelet fandt, var de mest veesentlige.

Auditpanelet prioriterede gennemgang af de resultater, hvor der var fundet signifikante
resultater i forhold til konkrete indsatser. Derudover ndede panelet ogséd at gennemgd
nogle af de signifikante sammenhcenge der var fundet i forhold til spergsmdl der af-
dcekker borgerens baggrund, og spargsmdl om, hvorvidt der har veeret arbejdet med
mal og indsatser overfor borgeren p& omrddet.

P& auditmedet blev resultaterne gennemgdet hver for sig og dreftet efter faglgende
fremgangsmade:

1. Farst tages en runde, hvor hver deltager kort prcesenterer sine faglige overvejel-
ser vedrgrende det konkrete resultat. Her f&r deltagerne hurtigt et overblik over
de perspekiiver, der er prcesenteret i gruppen.

2. Derncest lukkes op for uddybelse af deltagernes overvejelser og en feelles faglig
droftelse. Her udforskes og afklares perspektfiver og sammenhcenge mv. vedrg-
rende det konkrete resultat. Diskussionen kan ogsd fere til mere generelle kon-
klusioner.

3. Til sidst samles op pa den faglige dreftelse. Det er ikke et krav, at deltagerne nér
fil konsensus, men det prceciseres, hvilke perspektiver og tilgange, gruppen re-
proesenterer.
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Deltagerne fik drgftet, hvordan de som fagpersoner "lceser” og konkret kan anvende
SIP-resultaterne fremadrettet.

Sammenfatninger af diskussionerne under auditmgdet er skrevet ind i denne rapport
under prcoesentationen af de resultater, som diskussionen vedrarte.

Nedenfor prcesenteres ferst auditpanelets vurdering af de stafistiske resultater samlet
set.

Panelets vurdering af resultaterne samilet set

Auditpanelet gav udiryk for gloede over, at der i denne auditrapport allerede ses signi-
fikante resultater i forhold til en raekke indsatser, og ser frem til at falge udviklingen med
nceste malgrupperapport om to &r. Desuden efterspurgte auditpanelet interesse fra
forskere inden for omrédet i forhold til SIP-data, hvilket ifglge panelet vil give formdlet
med dataindsamlingen endnu en vigtig dimension i forhold til at skabe viden om, hvad
der virker for hvem og dermed opkvalificering af omrédet.

| forhold fil anvendelsen af resultaterne, efterspurgte enkelte deltagere i auditpanelet
muligheden for at sammenholde medarbejdernes vurderinger af borgerens udvikliing
pd& de enkelte livsomrédder med borgernes egne vurderinger. Endelig blev der ogsd
udfrykt et gnske om, at datamaterialet fra livskvalitetsskemaerne indgik i analyserne.
Sekretariatet pdpeger, at for at anvende data fra livskvalitetsskemaerne, der bestér af
31 spargsmdl til borger og medarbejder, bliver man nadt fil at lave et indeks, for ek-
sempel inden for hvert livsomrdde. Det er noget sekretariatet vil arbejde pd& at kunne
fremover, uden at det gér ud over datas validitet. | forhold til hvorvidt borgernes svar
kan indgd i analyserne, sd er dette ifalge sekretariatet ikke en mulighed, da borgernes
besvarelser kan veere mindre valide pd grund af borgernes forskellige problematikker.
Men for at sikre, at data afspejler borgernes egen opfattelse af deres livskvalitet under-
streger sekretariatet vigtigheden af, at interviewet med borgeren ud fra livskvalitets-
skemaet til borgeren foretages fer medarbejderne udfylder skemaet vedrerende bor-
gerens livskvalitets. S&ledes at medarbejderbesvarelsen ogsé tager hgjde for borgerens
svar.

Endelig gav auditpanelet udtryk for, at anvendelsen af resultaterne fra mdalgrupperap-
porten pd tilbudsniveau giver bedst mening, ndr de har mulighed for at fornolde mal-
grupperesultaterne med tilbuddets egne resultater. Derfor modtager hvert tilbud egne
resultater som et bilag til méalgrupperapporten, for at kunne arbejde kontinuerligt med
egne data.
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Personalet har svaret pd spargsmdlet vedr. deres vurdering af borgerens samlede ud-
vikling inden for omrddet 'Psykisk velbefindende' siden sidste status. Nedenstdende
figur viser fordelingen af personalets svar p& dette spargsmal.

Det ses af figuren, at den sterste andel af borgerne vurderes at have en ucendret situo-
tion i forhold fil deres psykiske velbefindende siden sidste status. Men ncesten en filsva-
rende andel vurderes at have opndet en mindre forbedring. Den tredjestarste andel er
de borgere, der vurderes at have fdet det lidt voerre. Borgere der vurderes enten at
have fdet det meget bedre eller meget voerre udger den mindste andel p& henholds-
vis 7 0g 4 %.

Figur 2. Udvikling i forhold til psykisk velbefindende

Personalets v urdering af
psykisk v elbefindende (142)

0% 10% 20%  30% 40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

@ Meget forbedret @ Lidt forbedret O Ucendret @ Lidt forv ceret B Meget forv cerret

Auditpanelets kommentarer

Auditpanelet udfrykker generelt tilfredshed med resultatet. Panelet tolker resultaterne
pd& baggrund af, at malgruppen er borgere med mange og komplekse problemistillin-
ger. For en stor del af borgeme i mdlgruppen vil tilbuddet hjcelpe borgeren til at f& en
mere stabil situation, hvilket ofte vil vcere en meget stor forbedring i forhold fil det liv
borgeren har haft uden de rammer og den stgtte tilbuddet kan give, men dette vil i et
udviklingsperspektiv fremst& som stilstand. De forbedringer i livskvaliteten, som borgerne
opndr, vil ofte veere relativt smd. Endelig beskriver panelet deres erfaringer med forskel-
lige udsving i en borgers tilstand, herunder at der ofte ses en opblomstring hos borgere
lige efter de flytter ind pd et filboud, ndr de oplever at der tages hdnd om deres situati-
on. Omvendt er der ogs@ en erfaring med, at borgere, nér de falder til og bliver trygge
pd tilbuddet, i hgjere grad giver udtryk for, hvordan de har det, og mdaske ogsd fér me-
re overskud til at se deres situation i gjnene. Derfor kan borgeren opleve at f& det "veer-
re”, lige som personalet kan vurdere borgerens situation som forvcerret.
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Hvad har betydning for borgernes udvikling i forhold til psykisk velbefin-
dende?

Ken

Der er en statistisk signifikant forskel mellem borgerens ken og medarbejdernes vurde-
ring af borgerens udvikling i fornold til psykisk velbefindende. Der er sdledes en tendens
til, at kvinder i hgjere grad end moend vurderes at have det uforandret i forhold fil deres
psykiske velbefindende og en starre andel af moendene vurderes at have fdet et for-
veerret psykisk velbefindende.

e Der er langt foerre kvinder end moend, der vurderes at have faet det veerre i
forhold til deres psykiske velbefindende.

¢ Mcendene er derimod forholdsvis ligeligt fordelt i forhold fil, om de vurderes at
have oplevet en forvcerring, en forbedring, eller at deres situation er ucendret

Figur 3. Psykisk velbefindende og kan

Kvinde (58)

Mand (84)
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Auditpanelets kommentarer

Auditpanelet diskuterede forskellige problemstilinger i forhold til kennenes betydning.
P& flere afdelinger arbejder man med mcend med misbrug. Her ses en tydelig sam-
menhoeng mellem borgerens aktuelle misbrug og psykiske velbefindende. P& Skovvang
har man en afdeling for dobbeltdiagnosticerede maend, hvor misbbrug har stor betyd-
ning for borgernes livskvalitet.

Desuden drgftede auditpanelet betydningen af, at mcend og kvinder generelt og kul-
turelt set har forskellige mdder at h&ndtere psykiske problemer og h&ndtere sundheds-
mcessige problemstillinger pd: Hvilken betydning har det, at s& stor en del af medarbej-
derne i socialpsykiatrien er kvinder? Er vi som medarbejdere bevidste nok om, hvordan
vi h&ndterer henholdsvis mcends og kvinders psykiske problemer2 Kvinderne har oftere
lettere ved at tale om problemer, og mdske har vi som medarbejdere en tendens fil at
hd&ndtere problemer ved at tale om dem?e Har vi fokus nok pd, hvordan moendene
fungerer, p& mcends tankegang og ansker til aktivitetere Auditpanelet konkluderede,
at disse problemstillinger er relevante at undersage og arbejde med fremadrettet.

Forsgrgelsesgrundlag
Der er en statistisk signifikant forskel mellem borgernes forsgrgelsesgrundlag og medar-

bejdernes vurdering af borgernes udvikling i forhold fil psykisk velbefindende. Hvis bor-
Side 17



Dansk p& det sociale omrédde

geren modtager folkepension vurderes vedkommende sdledes i mindre grad at gen-
nemgd en positiv eller en negativ udvikling end hvis borgeren modtager faertidspension.

¢ Den stegrste andel af borgere, der modtager folkepension, vurderes at have en
ucendret situation

¢ Den stegrste andel af borgere der modtager fartidspension, vurderes at have en
forbedret situation

e Borgere der modtager fartidspension vurderes dog ogsd samtidigt i hajere grad
at f& en forveerret situation (25 % mod 16 %)

Figur 4. Psykisk velbefindende og forsgrgelsesgrundlag
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Fertidspension (100)
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cerret

Auditpanelets kommentarer

Auditpanelet vurderer, at resultaterne giver god mening i forhold til deres faglige erfa-
ringer. Borgere, som modtager folkepension, er i sagens natur celdre end borgere, der
modtager fertidspension. De har ofte boet lcenge det samme sted, er faldet til og lever
et relativt stabilt liv. Panelet giver desuden forskellige forklaringer pd de sterre udsving,
som ses i forhold fil borgere pd fertidspension. For det ferste pdpeger panelet, at de
ferste &r med en sindslidelse ofte er de mest turbulente. Det at f& bevilget fertidspension
kan i sig selv medfare, at borgeren fér mere styr p& sit liv og stabilitet, hvilket kan under-
bygge en positiv psykisk udvikling. P& den anden side kan det, at "samfundet” bevilger
en fartidspension og dermed ikke lcengere "regner med borgeren” og stiller samme
krav, som fil raske velfungerende mennesker, betyde, at borgeren m& opgive nogle
dremme, oplever det som et nederlag og fér det veerre psykisk. Desuden ncevnes det,
at nogle borgere, som har brug for hjcelp fil at styre gkonomien, kan opleve konflikter i
den forbindelse, og borgere med misbrug, som oplever at f& flere penge til misbrug, vil
0gsd kunne f& det vaerre psykisk pd grund af et gget misbrug.
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Som det ses af nedenstdende oversigt over, hvor stor en andel af borgerne, som vurde-
res at have hhv. en forbedret eller en forvcerret situation i fornold fil livsomradet relatio-
ner, s& vurderes over halvdelen af borgerne (53 %), at have en ucendret situation i for-
hold til dette omrdde. Lidt over en fierdedel (29 %) vurderes til at have oplevet en lile
forbedring i deres situation. En procent vurderes at have oplevet, at deres situation i
forhold til relationer er meget forvecerret.

Figur 5. Udvikling i forhold til relationer

Personalets v urdering af
relationer (143)
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Borgernes udvikling i forhold fil relationer er ikke kommenteret af auditpanelet.

Hvad har betydning for borgernes udvikling i forhold til relationer?

Indsatser rettet mod relationer

Der er en statistisk signifikant forskel i forhold fil, om der har vceret arbejdet med indsat-
ser rettet mod borgerens relationer og medarbejdernes vurdering af borgerens udvik-
ling i forhold til relationer. Der er s@ledes en tendens fil, at borgere, hvor der har veeret
arbejdet med dette indsatsomrdde i hajere grad vurderes at forbedre deres relationer
og i mindre grad at have en ucendret situation i forhold fil relationer, end for de borge-
re, hvor der ikke har veeret arbejdet med indsatser for dette omrade.

e Borgere, hvor der har veeret arbejdet med indsatsomrddet vurderes i mindre
grad at have en ucendret situation (46 % mod 74 %) og i hgjere grad en
forbedret (43 % mod 18 %) eller forvcerret situation (11 % mod 8 %) i forhold til de
borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med indsatsomrédet.
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Figur é. Relationer og indsatser
(Nej angiver, at der ikke har veeret arbejdet med dette indsatsomrdde og ja angiver, at
der har veeret arbejdet med dette indsatsomréde).
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@ Forbedret O Ucendret W Forv cerret ‘

Sammenhcengen mellem vurderingen af borgerens udvikling i forhold il relationer og
arbejdet med indsatser rettet mod borgerens relationer er ikke kommenteret af audit-
panelet.

Indsats: Skabe rammer for etablering af netveerk pa botilbuddet

Der er en statistisk signifikant forskel mellem i hvilken grad der er arbejdet med at skabe
rammer for etablering af netvcerk pd& botilbuddet og medarbejdernes vurdering af ud-
viklingen i borgerens relationer. Der er sdledes en tendens til, at hvis der er arbejdet
med denne indsats, s& vurderes borgeren at have en forbedret situation i forhold til
relationer.

e Hvis der har veeret arbejdet med denne indsats vurderes borgeren i hgjere grad
at forbedre sin situation, sGledes at ncesten dobbelt s& mange borgere vurderes
at have forbedret deres situation, hvis der har vceret arbejdet med denne
indsats i forhold til de borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med denne
indsats.

e Hyvis der har veeret arbejdet med denne indsats vurderes borgeren i mindre
grad at have en ucendret situation, séledes at over 20 % flere borgere vurderes
at have en ucendret situation, nér der ikke har veeret arbejdet med denne
indsats i forhold til de borgere, hvor der har vceret arbejdet med denne indsats

e Andelen af borgere, der vurderes at have en forvecerret situation er sterre i jo
hagjere grad der har vceret arbejdet med denne indsafs.
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Figur 7. Relationer og arbejdet med indsatsen: skabe rammer for etablering af netvaerk
pa botilbuddet

Hgj til meget hgj grad (21)

Mindre tilnogen grad (51)
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@ Forbedret O Ucendret @ Forv cemret

Sammenhcengen mellem vurderingen af borgerens udvikling i forhold til relationer og
arbejdet med indsatsen at skabe rammer for etablering af netvcerk pd botilbuddet er
ikke kommenteret af auditpanelet.
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| modscetning til de andre livsomrdder er der en stgrre andel af borgerne, der vurderes
at have f&et en lidt forveerret situation frem for en lidt forbedret situation inden for dette
omrdde. Den starste andel af borgerne er fortsat den andel, der vurderes at have en
ucendret situation i forhold fil deres fysiske velbefindende. Den mindste andel er de
borgere, der vurderes at have fdet et meget forbedret fysisk veloefindende.

Figur 8. Udvikling i forhold til fysisk velbefindende
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@ Meget forbedret @ Lidt forbedret O Ucendret @ Lidt forv cermret B Meget forv cerret

Auditpanelet har ikke kommenteret vurderingen af borgerens udvikling i forhold fil fysisk
velbefindende.

Hvad har betydning for borgernes udvikling i forhold fil fysisk velbefin-
dende?

Fysisk funktionsnedscettelse

Der er en statistisk signifikant forskel i forhold fil, hvorvidt borgeren har en fysisk funktfions-
nedscettelse og medarbejdernes vurdering af borgerens udvikling i forhold fil fysisk vel-
befindende. Der er sdledes en tendens fil, at en stgrre andel af borgere med en fysisk
funktionsnedscettelse vurderes at f& forbedret eller forvaerret deres fysiske velbefinden-
de end borgere, der ikke har en fysisk funktionsnedscettelse.

e 10 % flere af borgerne med en fysisk funktionsnedscettelse vurderes at have féet
det bedre i forhold til deres fysiske velbefindende end borgere uden en fysisk
funktionsnedscettelse.

e Gruppen af borgere med en funktionsnedscettelse, der vurderes at have en
ucendret situation er 24 % sammenlignet med den gruppe, der ikke har en
funktionsnedscettelse.

¢ Den starste andel af borgere med en fysisk funktionsnedscettelse vurderes at
have faet et forveerret fysisk velbefindende i forhold til gruppen af borgere, der
ikke har en fysisk funktionsnedscettelse.
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Figur 9. Fysisk velbefindende og funktionsnedsattelse
(Nej angiver, at borgeren ikke har en fysisk funktionsnedscettelse og ja angiver, at bor-
geren har en fysisk funktionsnedscettelse).
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@ Forbedret O Ucendret W Forv cerret

Auditpanelets kommentarer

Auditpanelet diskuterede iscer arsagerne til, at der blandt de borgere, der har en funk-
tionsnedscefttelse, er en starre andel, der vurderes henholdsvis at opleve en forbedring
eller en forvcerring i forhold til de borgere, der ikke har en funkfionsnedscettelse.

De borgere, der har en fysisk funkfionsnedscettelse vil ifalge auditpanelet enten kunne
behandles, hvilket betyder, at de f&r det bedre, eller ikke kunne behandles, hvorfor de
f&r det veerre. Det ncevnes ogsd, at misbrugere, der far en fysisk funktionsnedscettelse,
sdledes at deres mobilitet eksempelvis indskroenkes og de dermed ikke lcengere har
mulighed for at vedligeholde deres misbrug, ofte oplever at & det bedre generelt i
forhold til deres fysiske velbefindende.

Indsats: Kortlcegning af borgerens fysiske og helbredsmcessige problemer i samarbej-
det med borgeren eller pargrende

Der er en statistisk signifikant forskel mellem i hvilken grad, der er arbejdet med indsat-
sen 'kortloegning af borgerens fysiske og helbredsmcoessige problemer i samarbejdet
med borgeren eller pdrgrende’ og medarbejdernes vurdering af udviklingen i borge-
rens fysiske velbefindende. Der er séledes en ikke entydig tendens til, at i jo hgjere grad
der er arbejdet med denne indsats, i jo hgjere grad vurderes borgeren at have en for-
bedret situation i forhold fil sit fysiske velbefindende.

o Starstedelen (56 %)af de borgere, hvor der ikke har vceret arbejdet med denne
indsats, vurderes at have en ucendret situation. Den nceststerste andel (31 %) i
denne gruppe er de borgere, der vurderes at have forvcerret deres situation.

e For de borgere, deri mindre tili nogen grad har modtaget denne indsats er
andelen, hvis situation vurderes som ucendret starre (62 %), ligesom andelen der
vurderes at have forbedret deres situation (22 %).

o Starstedelen (42 %) af de borgere, hvor der har veeret arbejdet i hgj til i meget
hgj grad med denne indsats vurderes at have en forvcerret situation. Den
mindste andel i denne gruppe er andelen af borgere, der vurderes at have
forbedret deres situation. Denne andel er dog naesten tilsvarende den andel af
borgere der vurderedes at have forbedret deres situation og kun i mindre fil
nogen grad havde modtaget indsatsen.
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Figur 10. Fysisk velbefindende og kortlaeegning af borgerens fysiske og helbredsmcessi-
ge problemer i samarbejdet med borgeren eller pargrende
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cemret

Auditpanels kommentarer

Auditpanelet fortceller at psykiatribrugeres symptomer oftest fortolkes i en psykiafrisk
forstdelsesramme. Det betyder, at det farst er, ndr borgeren flytter ind pd et botilbud, at
de fysiske og helbredsmcessige problemstilinger opdages og der tages hdnd om dem.
Hvis denne kortlcegning af borgerens fysiske og helbredsmcessige problemer finder sted
i hej grad, vil der felgelig vaere et stort fokus pd dette, nye problemstillinger vil blive op-
daget og borgerens fysiske velbefindende vil blive vurderet som forvcerret i forhold fil
udgangspunktet. Endelig er det en erfaring blandt auditpanelets deltagere, at nér der -
mdske for farste gang - drages omsorg for borgeme i forbindelse med, at de flytter ind
og bor pd botilbuddet, s& vil de i hgjere grad kunne mcerke deres fysiske symptomer
end de har kunnet tidligere.

Indsats: Skaffe adgang til hjcelpemidler

Der er en statistisk signifikant forskel mellem i hvilken grad, der er arbejdet med indsat-
sen 'skaffe adgang fil hjcelpemidler’ og medarbejdernes vurdering af udviklingen i bor-
gerens fysiske velbefindende. Der er sdledes en tendens fil, at i jo hgjere grad, der er
arbejdet med denne indsatfs i jo mindre grad vurderes borgerens situation at vecere
ucendret.

¢ |jo hgjere grad der arbejdes med denne indsats i jo hgjere grad vurderes
borgerens situation at veere forbedret

e Modsvarende s& vurderes borgerens situation at vaere forveerret i jo hgjere grad
der arbejdes med indsatsen. Andelen af borgere hvis situation vurderes som
forvcerret er sdledes 53 % for borgere, som i hgj til i meget hgj grad modtager
denne indsats.

¢ |jo hgjere grad der arbejdes med denne indsats i jo mindre grad vurderes
borgerens situation at vaere ucendret.
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Figur 11. Fysisk velbefindende og arbejdet med indsatsen at skaffe adgang til hjcelpe-
midler
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cerret

Auditpaneles kommentarer

De filoud der er reprcesenteret i auditpanelet, er tiloud, hvor en relativt stor andel af
deres borgere anvender hjcelpemidler. Dette forklarer hvorfor, der i s& forholdsvis man-
ge tilfcelde har veeret arbejdet med denne indsats. Det forhold, at i jo hgjere grad, der
arbejdes med denne indsats i jo hgjere grad vurderes borgerens fysiske velbefindende
at veere blevet forveerret, skal ifelge auditpanelet forstds sdledes, at denne indsats kun
er aktuel for borgere, der i forvejen har et ddrligt fysisk velbefindende. Endelig blev det
diskuteret hvordan spargsmadlet skulle forstds. Hvorvidt der sparges til kvantiteten af
hjcelpemidler eller graden af alvorlighed hjcelpemidlet afspejler.
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| fornold til omrddet selvbestemmelse er den absolut starste andel, de borgere, der vur-
deres at have en ucendret situation. De borgere, der vurderes at opleve en lidt forbed-
ret situation, udger den nceststerste andel p& 16 %. Den mindste andel er borgere, som
vurderes at have en meget forvcerret situation.

Figur 12. Udvikling i forhold til selvbestemmelse

Personalets v urdering af
selvbestemmelse (145)
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@ Meget forbedret @ Lidt forbedret O Ucendret @ Lidt forv ceret B Meget forv cerret

Auditpanelet har ikke kommenteret vurderingen af borgerens udvikling i forhold fil selv-
bestemmelse.

Hvad har betydning for borgernes udvikling i forhold til selvbestemmel-
se?

Udadreagerende adfcerd

Der er en statistisk signifikant forskel i forhold fil, om borgeren angives at have en
udadreagerende adfcerd og medarbejdernes vurdering af borgerens udvikling i for-
hold til selvbestemmelse. Der er sdledes en tendens fil, at borgere, der angives at have
en grad af udadreagerende adfcerd, i hgjere grad vurderes at forvaerre deres situation
og i mindre grad at forbedre deres situation i forhold fil selvbestemmelse, end filfceldet
er for de borgere, der ikke angives at have en udadreagerende adfcerd.

e Borgere, der angives at have en udadreagerende adfcerd, vurderes i mindre
grad at have en forbedret situation (14 % mod 27 %) og i hgjere grad en
forvcerret situation (16 % mod 3 %) i forhold til de borgere, der ikke angives at
have en udadreagerende adfcerd.

¢ Andelen af borgere, der vurderes at have en ucendret situation adskiller sig
derimod ikke fra hinanden uanset om borgeren angives at have en
udadreagerende adfcerd eller gj
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Figur 13. Selvbestemmelse og udadreagerende adfard
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cemet

Auditpanelet har ikke kommenteret sammenhcengen mellem vurderingen af borgerens
udvikling i forhold til selvbestemmelse og angivelse af udadreagerende adfcerd.

Indsatser rettet mod selvbestemmelse

Der er en statistisk signifikant forskel i forhold fil, om der har vceret arbejdet med indsat-
ser rettet mod borgerens selvbestemmelse og medarbejdernes vurdering af borgerens
udvikling i forhold til selvbestemmelse. Der er séledes en tendens til, at borgere, hvor der
har veeret arbejdet med dette indsatsomrdde i hgjere grad vurderes at forbedre deres
selvbestemmelse og i mindre grad at have en ucendret situation i forhold til selvbe-
stemmelse, sammenlignet med de borgere, hvor der ikke har voeret arbejdet med ind-
satfser for dette omrdde.

e Borgere, hvor der har veeret arbejdet med indsatsomrddet vurderes i mindre
grad at have en ucendret situation (63 % mod 89 %) og i hgjere grad en
forbedret (28 % mod 5 %) eller forvcerret situation (? % mod 5 %) i forhold til de
borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med indsatsomrédet.

Figur 14. Selvbestemmelse og indsatser
(Nej angiver, at der ikke har veeret arbejdet med dette indsatsomrdde og ja angiver, at
der har veeret arbejdet med dette indsatsomrdde)
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cerret ‘

Auditpanelet har ikke kommenteret sammenhcengen mellem vurderingen af borgerens
udvikling i forhold til selvbestemmelse og indsafser rettet mod borgerens selvbestem-

e
© melse.

Side 27



Dansk pd det sociale omrdde

Arbejde med madl inden for omradet selvbestemmelse

Der er en statistisk signifikant forskel i forhold til, om der har veeret arbejdet med mail for
borgerens selvbestemmelse og medarbejdernes vurdering af borgerens udvikling i for-
hold til selvbestemmelse. Der er sdledes en tendens til, at borgere, hvor der har veeret
arbejdet med mal for omrddet i hgjere grad vurderes at forbedre deres selvbestemmel-
se og i mindre grad at have en ucendret situation i forhold til selvbestemmelse, end for
de borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med mal for dette omrdde.

e Borgere, hvor der har veeret arbejdet med mal for omrddet vurderes i mindre
grad at have en ucendret situation (59 % mod 79 %) og i hgjere grad en
forbedret (31 % mod 13 %) eller forvcerret situation (10 % mod 8 %).

Figur 15. Selvbestemmelse og mal
(Nej angiver, at der ikke har veeret arbejdet med mail for dette indsatsomréde og ja
angiver, at der har veeret arbejdet med mal for dette indsatsomréde)
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cerret ‘

Auditpanelet har ikke kommenteret sammenhcengen mellem vurderingen af borgerens
udvikling i forhold til selvbestemmelse og om der har veeret arbejdet med mail for bor-
gerens selvbestemmelse.
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| forhold til udvikling inden for omrédet aktivitet er den sterste andel, de borgere, der
vurderes at have en ucendret situation. De borgere, der vurderes at opleve en lidt for-
bedret situation udger den nceststarste andel pd 29 %. Derefter kommmer de borgere,
der vurderes at have en lidt forvcerret situation. Bdde gruppen af borgere, der angives
at have oplevet en meget forbedret situation eller en meget forvecerret situation er for-
holdsvis sm& i forhold til de fre gvrige grupper.

Figur 16. Udvikling i forhold til aktivitet

Personalets v urdering af
aktivitet (147)
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B Meget forbedret B Lidt forbedret O Ucendret B Lidt forv ceret B Meget forv cerret

Auditpanelet har ikke kommenteret vurderingen af borgerens udvikling i forhold fil selv-
bestemmelse.

Hvad har betydning for borgernes udvikling i forhold til aktivitet?

Indsatser rettet mod aktivitet

Der er en statistisk signifikant forskel i forhold fil, om der har vceret arbejdet med indsat-
ser rettet mod aktivitet og medarbejdernes vurdering af borgerens udvikling i forhold fil
aktivitet. Der er séledes en tendens til, at borgere, hvor der har veeret arbejdet med
dette indsatsomréde i hgjere grad vurderes at forbedre deres situation i forhold til akfivi-
tet og i mindre grad aft have en ucendret situation eller en forvaerret situation i fornold fil
akfivitet sammenlignet med de borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med indsat-
ser for dette omrdde.

e Borgere, hvor der har veeret arbejdet med indsatsomrddet vurderes i mindre
grad at have en ucendret situation (42 % mod 65 %) eller en forvcerret situation
(21 % mod 29 %) og i hajere grad en forbedret situation (37 % mod 6 %)
sammenlignet med de borgere, hvor der ikke har vceret arbejdet med
indsatsomrddet.
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Figur 17. Aktivitet og indsatser
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@ Forbedret O Ucendret W Forv cerret ‘

Sammenhcengen mellem vurderingen af borgerens udvikling i forhold til aktivitet og
arbejdet med indsatser rettet mod borgerens aktivitet er ikke kommenteret af auditpa-
nelet.

Indsats: Statte borgeren i sin evne til at tage ansvar ift. at udfere huslige pligter

Der er en statistisk signifikant forskel mellem i hvilken grad, der er arbejdet med indsat-
sen 'stgtte borgeren i sin evne fil af tage ansvar ift. at udfere huslige pligter’ og medar-
bejdernes vurdering af udviklingen i borgerens akftivitet. Der er séledes en tendens til, at
i jo hgjere grad der er arbejdet med denne indsafs, i jo hajere grad vurderes borgerens
sifuation at veere forbedret og i jo mindre grad vurderes den at vcere forvcerret.

e Over fire gange s& mange (58 %)af de borgere, hvor der har voeret arbejdet
med indsatsen i hgj eller meget hgj grad, vurderes at have forbedret deres
situation i forhold fil de borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med denne
indsats

e En mindre andel (36 %) af de borgere, hvor der har vceret arbejdet med
indsatsen i hgj eller meget hgj grad, vurderes at have en uforandret situation i
forhold til de borgere, hvor der ikke har vceret arbejdet med denne indsats (60
%).

e Under fire gange s& mange (6 %)af de borgere, hvor der har veeret arbejdet
med indsatsen i hgj eller meget hgj grad, vurderes at have en forvcerret
situation i forhold fil de borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med denne
indsats (28 %)
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Figur 18. Aktivitet og arbejdet med indsatsen: Stgtte borgeren i sin evne til at tage an-
svar ift. at udfare huslige pligter

Hgj til meget hgj grad (33)

Mindre tilnogen grad (50) 38%

Slet ikke (25) 30%
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cerret

Auditpanelets kommentarer

N&r borgeren stattes i at tage ansvar i forhold til huslige pligter, er det en stor hjcelp for
borgeren i forhold til det liv vedkommende skal leve fremover, ifglge auditpanelet. Det
er ogsd auditpanelets erfaring, at nér det at tage ansvar i forhold til de huslige pligter
fungerer for borgeren, far vedkommende det bedre: Borgeren kommer til at leve under
'ordnede forhold’, hvilket giver borgeren en indre ro.

Hvorfor de borgere, hvor der ikke arbejdes med denne indsats i hgjere grad vurderes
som havende en uforandret eller forveerret situation forklarer auditpanelet ud fra flere
forhold. Dels er der en ny gruppe af borgere, der ikke har problemer i forhold til at vare-
tage huslige pligter, s& dette ikke er et indsatsomré&de, men som fortsat oplever psykiske
problemstillinger i forhold til andre omr&der af livet. Dels er der en gruppe af borgere,
hvor der pd grund af deres omfattende fysiske og psykiske funktionsnedscettelser og
sygdom ikke arbejdes med denne indsats, men hvor personalet tager over i forhold fil
de huslige pligter. Det kan for eksempel veere celdre/og eller meget syge borgere. P&
den baggrund udtrykker auditpanelet, at det erimponerende, at der 'kun’ er 26 % hvor
der ikke har veceret arbejdet med indsatsen og som vurderes at forvoerre deres situation.

Indsats: Stette borgeren til at udvikle hensigtsmcessige strategier til at mestre dagligda-
gen

Der er en statistisk signifikant forskel mellem i hvilken grad, der er arbejdet med indsat-
sen ' Stgtte borgeren fil at udvikle hensigtsmaessige strategier til at mestre dagligdagen’
og medarbejdermnes vurdering af udviklingen i borgerens aktivitet. Der er séledes en
tendens til, at i jo hgjere grad der er arbejdet med denne indsats, i jo mindre grad vur-
deres borgerens situation at vcere forvcerret

e Blandt de borgere, hvor der har vceret arbejdet med indsatsen i mindre il i
nogen grad, udgares den starste andel (48 %) af de borgere, der vurderes at
have forbedret deres situation.

¢ Blandt de borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med indsatsen, udgares
den mindste andel (6 %) af de borgere, der vurderes at have en forbedret
situation

¢ |jo hgjere grad der er arbejdet med denne indsats, i jo mindre grad vurderes
borgerens situation at veere forveerret, sGledes er der blandt de borgere, hvor
der har vceret arbejdet med indsatsen i hgj til i meget hgj grad er 19 % hvis
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situation vurderes at veere forvcerret mod 32 % blandt de borgere, hvor der ikke
har veeret arbejdet med denne indsats.

Figur 19. Aktivitet og arbejdet med indsatsen: Stgtte borgeren til at udvikle hensigts-
meessige strategier til at mestre dagligdagen

Heij til meget hej grad (64) 75% 19%
Mindre tilnogen grad (44) 27% 25%
Slet ikke (19) 53% 32%
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@ Forbedret O Ucendret M Forv cerret

Auditpanelets kommentarer

Ifalge auditpanelet er der her en dbenlys og selvfglgelig sammenhceng. Dette er et
meget stort indsatsomrdde. De borgere, der far mest stgtte il at udvikle hensigtsmaoessi-
ge strategier fil at mestre dagligdagen er ogsd de borgere, der har de starste proble-
mer med at mestre dagligdagen, hvilket forklarer, hvorfor denne gruppe i mindre grad
vurderes at forbedre deres situation. De borgere, hvor der arbejdes med denne indsats
i mindre til i nogen grad, vil typisk vcere borgere, der er mere stabile og derfor i hajere
grad vil kunne udvikle sig. Auditpanelet udtrykker tilfredshed med, i hvor & tilfeelde der
slet ikke er arbejdet med denne indsats.

Indsats: Stette borgeren til at vedligeholde opnaede strategier til at mestre dagligdagen
Der er en statistisk signifikant forskel mellem i hvilken grad der er arbejdet med at stgtte
borgeren til at vedligeholde opndede strategier fil at mestre dagligdagen og medar-
bejdernes vurdering af udviklingen i borgerens situation i forhold til aktivitet. Der er séle-
des en tendens til, at i jo hgjere grad der er arbejdet med denne indsats, i jo hgjere
grad vurderes borgerens situation at vcere forbedret og i jo mindre grad at veere for-
veerret.

¢ |jo hgjere grad, der har veeret arbejdet med denne indsats i jo hgjere grad
vurderes borgeren at forbedre sin situation, sGledes at omkring otte gange s&
mange borgere vurderes at have forbedret deres situation, hvis der har vceret
arbejdet med denne indsats sammenlignet med de borgere, hvor der ikke har
vceret arbejdet med denne indsats.

e Der er samtidig ogsd en tendens til at i jo mindre grad, der er arbejdet med
denne indsats i jo hajere grad vurderes borgeren at have forvaerret sin situation,
sdledes at andelen af borgere, hvis situation angives at voere forvcerret, er
ncesten dobbelt s& stor for den gruppe, der ikke har modtaget denne indsats
sammenlignet med de borgere, der ikke har modtaget indsatsen.
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Figur 20. Aktivitet og arbejdet med indsatsen: Stotte borgeren til at vedligeholde opnae-
de strategier til at mestre dagligdagen

Hgj til meget hgj grad (70)

Mindre til nogen grad (41)

Slet ikke (19) 53%
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cerret

Indsats: Stette til at opstille situationsbestemte mestringsstrategier, nar borgeren skal
noget, der synes uovervindeligt

Der er en statistisk signifikant forskel mellem i hvilken grad der er arbejdet med stgtte til
at opstille situationsbestemte mestringsstrategier, ndr borgeren skal noget, der synes
uovervindeligt og medarbejdernes vurdering af udviklingen i forhold fil akfivitet. Der er
sdledes en tendens til, at i jo hgjere grad der er arbejdet med denne indsats, i jo hgjere
grad vurderes borgeren at have en forbedret situation i forhold fil aktivitet.

¢ |jo hgjere grad, der har veeret arbejdet med denne indsats i jo hgjere grad
vurderes borgeren at forbedre sin situation, sGledes at omkring otte gange s&
mange borgere vurderes at have forbedret deres situation, hvis der har vceret
arbejdet med denne indsats i forhold til de borgere, hvor der ikke har veeret
arbejdet med denne indsafs.

e Hyvis der har veeret arbejdet med denne indsats vurderes borgeren i mindre
grad at have en ucendret situation.

e Andelen af borgere, der vurderes at have en forveerret situation er mindre i jo
hgjere grad der har vceret arbejdet med denne indsats.

Figur 21. Aktivitet og arbejdet med indsatsen: stotte til at opstille situationsbestemte
mestringsstrategier, nar borgeren skal noget, der synes uovervindeligt

Hgj tilmeget hgj grad (53)

Mindre til nogen grad (51)

Slet ikke (20)
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cerret

Side 33



° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrade *

Auditpanelet har ikke kommenteret denne sammenhceng.
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| fornold til omrddet 'Materielle forhold' er den absolut sterste andel de borgere, der
vurderes at have en ucendret situation. De borgere, der vurderes at opleve en lidt for-
bedret situation, udger den nceststarste andel pd 17 %. Derefter kommer borgere, der
vurderes at have en lidt forveerret situation, som bare udger 7 %. B&de gruppen af bor-
gere, der angives at have oplevet en meget forbedret situation eller en meget forveer-
ret situation er meget smd inden for dette omr&de.

Figur 22. Udvikling i forhold til materielle forhold

Personalets v urdering af
materielle forhold (143)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Meget forbedret @ Lidt forbedret O Ucendret @ Lidt forv cerret B Meget forv cerret

Auditpanelet har ikke kommenteret vurderingen af borgerens udvikling i forhold til ma-
terielle forhold.

Hvad har betydning for borgernes udvikling i forhold til materielle for-
hold?

Misbrug

Der er en stafistisk signifikant forskel mellem hvorvidt borgeren angives at have et mis-
brug og medarbejdernes vurdering af udviklingen i borgerens materielle forhold. Der er
sdledes en tendens fil, at hvis borgeren angives at have et misbrug, i jo mindre grad
vurderes borgerens situation at vcere forbedret og i jo hgjere grad vurderes den at voe-
re forvcerret.

¢ Noeesten fem gange s& mange (19 % mod 4 %))af de borgere, der angives at
have et misbrug, vurderes at have forvcerret deres situation sammenlignet med
de borgere, der ikke angives at have et misbrug.

e En mindre andel (12 % mod 23 %) af de borgere, der angives af have et
misbrug, vurderes at have en forbedret situation sammenlignet med de
borgere, der ikke har et misbrug

e Andelen af borgere, der vurderes at have en ucendret situation er ncesten lige
stor uanset om borgeren angives at have et misbrug eller €] (70 % mod 73 %)
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Figur 23. Materielle forhold og misbrug

Nej (91)

Ja (43)
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cemet

Auditpanelet har ikke kommenteret sammenhcengen mellem vurderingen af borgerens
udvikling i forhold til materielle forhold og om borgeren angives at have et misbrug.

Indsatser rettet mod materielle forhold

Der er en statistisk signifikant forskel i forhold fil, om der har vceret arbejdet med indsat-
ser rettet mod borgerens materielle forhold og medarbejdernes vurdering af borgerens
situation i forhold til materielle fornold. Der er sdledes en tendens til, at borgere, hvor
der har veeret arbejdet med dette indsatsomrdde i hgjere grad vurderes at forbedre
deres materielle forhold og i mindre grad at have en ucendret situation i forhold fil detfte
omrdde sammenlignet med de borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med indsat-
ser for dette omrdde.

e Borgere, hvor der har veeret arbejdet med indsatsomrddet vurderes i mindre
grad at have en ucendret situation (66 % mod 90 %) og i hgjere grad en
forbedret (24 % mod 6 %) eller forvcerret situation (10 % mod 4 %) i forhold til de
borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med indsatsomrédet.

Figur 24. Materielle forhold og indsatser
(Nej angiver, at der ikke har veeret arbejdet med dette indsatsomrdde og ja angiver, at
der har veeret arbejdet med dette indsatsomréde).
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‘ @ Forbedret O Ucendret W Forv cerret ‘

Sammenhcengen mellem vurderingen af borgerens udvikling i forhold til materielle for-
hold og arbejdet med indsatser rettet mod dette omrdde er ikke kommenteret af au-

?fﬁ ditpanelet.
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Arbejde med mal inden for omradet materielle forhold

Der er en statistisk signifikant forskel i forhold til, om der har veeret arbejdet med mal for
borgerens materielle fornold og medarbejdernes vurdering af borgerens situation inden
for omrddet. Der er sGledes en tendens til, at borgere, hvor der har veeret arbejdet med
mal for omrédet i hgjere grad vurderes at forbedre deres materielle forhold og i mindre
grad at have en ucendret situation i forhold til omrddet, sammenlignet med de borge-
re, hvor der ikke har veeret arbejdet med mal inden for dette omrdde.

e Borgere, hvor der har veeret arbejdet med mal for omrddet vurderes i mindre
grad at have en ucendret situation (61 % mod 78 %) eller forvcerret situation (8 %
mod 9 %) og i hgjere grad en forbedret (31 % mod 13 %).

Figur 25. Materielle forhold og mal
(Nej angiver, at der ikke har vaeret arbejdet med mail for dette indsatsomréde og ja
angiver, at der har veeret arbejdet med mal for dette indsatsomréde)

Nej (77)

Ja (59)
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[\ Forbedret O Ucendret W Forv cerret ‘

Auditpanelet har ikke kommenteret denne sammenhceng
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| forhold til deltagelse i samfundet er det den starste gruppe pd ca. to fredjedele, der
vurderes at have en ucendret situation. Hvor ca. en femtedel vurderes at have en lidt
forbedret situation som den nceststerste gruppe. Bdde gruppen af borgere, der angives
at have oplevet en meget forbedret situation eller en meget forvcerret situation, er og-
s& meget smd inden for dette omréde.

Figur 26. Udvikling i forhold til deltagelse i samfundet

Personalets v urdering af
deltagelse i samfundet
(140)
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@ Meget forbedret @ Lidt forbedret O Ucendret @ Lidt forv cemet B Meget forv cerret

Auditpanelet har ikke kommenteret vurderingen af borgerens udvikling i forhold til del-
tagelse i samfundet.

Hvad har betydning for borgernes udvikling i forhold til deltagelse i sam-
fundet?

Misbrug

Der er en statistisk signifikant forskel i vurderingen af borgerens udvikling vedrgrende
deltagelse i samfundet i forhold til, om borgeren har et misbrug. Der er sdledes en ten-
dens fil, at borgere, der har et misbrug, i hgjere grad vurderes at forbedre deres situati-
on eller forvcerre deres situation sammenlignet med borgere, der ikke har et misbrug.

e Der er ca. dobbelt s& mange med et misbrug, der vurderes at forbedre deres
situation sammenlignet med borgere, der ikke har et misbrug.

e Gruppen af borgere hvis situation er ucendret er starst for borgere, der ikke har
et misbrug (74 % mod 49 %), imens gruppen af borgere, hvis situation er
forvcerret er sterst for de borgere, der har et misbrug (18 % mod 10 %).
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Figur 27.Deltagelse i samfundet og misbrug
(Nej angiver, at der ikke er et misbrug. Ja angiver, at der er et misbrug.)

Nej (87) 74% 1%
Ja (45) 49% 18%
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@ Forbedret O Ucendret @ Forv cerret

Auditpanelets kommentarer

Auditpanelet vurderer, at defte resultat bl.a. kan afspejle, at en del borgere med et
misbrug, har et pdtrcengende behov for "at deltage i samfundet” og konfrontere de
udfordringer, som en del borgere med psykiatrisk sygdom, vil opleve i den forbindelse.
Det kan handle om at skabe/fastholde kontakt til scelgere af det produkt, de er af-
hcengige af, at fransportere sig hen for at kebe det osv., og det kan indbefatte, at bor-
geren har kontakt med andre borgere med misbrug. Desuden ncevnes det, at misbrug i
nogle filfcelde kan anskues som en "mestringsstrategi” i forhold til at klare situationer,
som ellers ville vcere f.eks. meget angstprovokerende, herunder ogsd situationer som
handler om deltagelse i samfundet. Dette kan voere med til at denne gruppe har for-
bedret sig mere end gruppen af borgere uden et misbrug.

Borgere, der ikke har et misbrug, har ikke samme patreengende behov for "at deltage i
samfundet”. Auditpanelet diskuterer i forlcengelse heraf og set i forhold til de relativt
mange, som ikke forbedrer sig, om der er behov for, at man pd& tilbuddene har et aget
fokus p& at understgtte borgernes selvhjulpenhed - ogsd selv om dette i nogle tilfcelde
faktisk vil krceve flere ressourcer fra personalets side.

Udadreagerende adfcerd

Der er en statistisk signifikant forskel i vurderingen af borgerens udvikling inden for omrd-
det deltagelse i samfundet afhcengigt af om borgeren angives at have en udadreage-
rende adfcerd eller gj. Der er s@ledes en tendens fil at borgere, der angives at have en
grad af udadreagerende adfcerd i mindre grad vurderes at forbedre og i hgjere grad
at forvcerre deres situation i forhold fil deltagelse i samfundet sammenlignet med bor-
gere, der ikke angives at have en udadreagerende adfcerd.

e Fcerre borgere (19 %) med udadreagerende adfcerd vurderes at opnd en
forbedring i forhold fil deltagelse i samfundet i forhold til borgere, der ikke
angives at have udadreagerende adfcerd (27 %).

¢ Omvendt vurderes over tre gange s& mange borgere med udadreagerende
adfcerd at f& en forvaerret situation i fornold til deltagelse i samfundet (22 %
mod 6 %).

e Andelen, hvis situation vurderes som ucendret, er sterst for borgere, der ikke
angives at have udadreagerende adfcerd (67 % mod 59 %).
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Figur 28. Deltagelse i samfundet og udadreagerende adfard

—
Slet ikke (66) 67% 6%

| mindre grad tili hej grad
(58)
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59% 22%
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@ Forbedret O Ucendret W Forv cerret

Auditpanelet har ikke kommenteret sammenhcengen mellem vurderingen af borgerens
udvikling i forhold fil deltagelse i samfundet og hvorvidt borgeren har en udadreage-
rende adfcerd.

Ritualer

Der er en statistisk signifikant forskel i vurderingen af borgerens udvikling inden for omrd-
det deltagelse i samfundet afhcengigt af om borgeren angives at have en adfcerd
proeget af ritualer eller gj. Der er sdledes en tydelig tendens til at borgere, der angives
at have en grad af ritualprceget adfcerd i meget mindre grad vurderes at forbedre og i
hajere grad at forvcerre deres situation i forhold til deltagelse i samfundet sammenlignet
med borgere, der ikke angives at have en ritualproeget adfcerd.

e Fcerre borgere (4 %) med ritualpraeget adfcerd vurderes at opnd en forbedring i
forhold til deltagelse i samfundet i forhold til borgere, der ikke angives at have
ritualproeget adfcerd (29 %).

e Omvendt vurderes over dobbelt s& mange borgere med ritualpreeget adfoerd
at f& en forveerret situation i fornold til deltagelse i samfundet (24 % mod 11 %).

¢ Andelen, hvis situation vurderes som ucendret, er starst for borgere, der angives
at have en ritualpreegetadfoerd (72 % mod 60 %).

Figur 29. Deltagelse i samfundet og ritualpraeget adfzerd

Slet ikke (98)

I mindre grad tili hgj grad
(25)
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@ Forbedret O Ucendret W Forv cerret

Auditpanelet har ikke kommenteret denne sammenhceng.
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Gennemfgrte indsatser

Der er en statistisk signifikant forskel i vurderingen af borgerens udvikling vedrgrende
deltagelse i samfundet og om der har veeret arbejdet med indsatser i forhold fil detfte
omrdde.

e Den gruppe, hvor der ikke er gennemfart en indsats i forhold fil deltagelse i sam-
fundet, vurderes at have en sterre andel af borgere, der har en ucendret situa-
tion (84 % mod 52 %), sammenlignet med den gruppe, hvor der har vceret ar-
bejdet med indsatser. Denne gruppe vurderes derimod i hgjere grad at have en
forvcerret (16 % mod é %) eller en forbedret situation (32 % mod 10 %).

Figur 30. Deltagelse i samfundet og gennemfgrte indsatser

(Nej angiver, at der ikke har veeret arbejdet med indsatser i forhold til deltagelse i sam-
fundet og ja angiver, at der har veeret arbejdet med indsatser i forhold fil deltagelse i
samfundet.)

Nej (51)

Ja (87)
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@ Forbedret 0O Ucendret | Forv cerret ‘

Auditpanelet har ikke kommenteret denne sammenhceng

Arbejdet med mal

Der er en statistisk signifikant forskel i vurderingen af borgerens udvikling inden for omrd-
det deltagelse i samfundet afhcengigt af, om der har veeret arbejdet med mal for om-
rddet. Der er sdledes en tendens til, at en meget starre andel af de borgere, hvor der
har veeret arbejdet med mal inden for omrédet, vurderes at opnd en forbedring i for-
hold til de borgere, hvor der ikke har veeret arbejdet med mdl inden for omrddet.

e Gruppen af borgere, der vurderes at have en forbedret situation er fire gange
s stor for den gruppe, hvor der har veeret arbejdet med mal.

e Der er derimod ncesten dobbelt s& mange borgere, hvor der ikke har veeret
arbejdet med mdl, der vurderes at have en ucendret situation i forhold til de
borgere, hvor der har vceret arbejdet med mail.

e Samtidigt vurderes flere borgere, hvor der har veeret arbejdet med mal, at
veerre i en forvaerret situation sammenlignet med de borgere, hvor der ikke har
veeret arbejdet med mal (15 % mod 11 %).
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Figur 31. Deltagelse i samfundet og arbejdet med mal
(Nej angiver, at der ikke har veeret arbejdet med mal i forhold til deltagelse i samfundet
og ja angiver, at der har veeret arbejdet med mal i forhold fil deltagelse i samfundet.)

Nej (84)

Ja (52)
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@ Forbedret O Ucendret B Forv cerret ‘

Auditpanelet har ikke kommenteret denne sammenhceng.

Indsats: Tilrettelcegge aktiviteter til borgerens aktuelle behov og ressourcer
Der er en statistisk signifikant forskel i vurderingen af borgerens udvikling inden for omrd-
det 'Deltagelse i samfundet’ afhcengigt af, hvorvidt der har veeret arbejdet med ind-
satsen 'filretteloegge akfiviteter fil borgerens aktuelle behov og ressourcer’.

e Gruppen af borgere, der vurderes at have en forbedret situation inden for
deltagelse i samfundet er starre i jo hejere grad der er arbejdet med indsatsen

(35% mod 10 %)
¢ Tilsvarende er gruppen af borgere, der vurderes at have forvcerret deres
situation starre i jo hgjere grad der er arbejdet med indsatsen (18 % mod 6 %).

Figur 32. Deltagelse i samfundet og arbejdet med indsatsen: tilrettelcegge aktiviteter il
borgerens aktuelle behov og ressourcer

Hgj til meget haj grad (55) 4”; 18%
Mindre til nogen grad (27) 52% 15%
Slet ikke (52) 85% 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

@ Forbedret O Ucendret B Forv cerret

q‘ )fh Auditpanelets kommentarer
- Auditpanelet fortceller, at det ikke er uscedvanligt, at ndr der filretteloegges aktiviteter
‘}?g tilpasset borgerens aktuelle behov og ressourcer og disse akfiviteter bliver planlagt i

samarbejde med borgeren, s& magter borgeren ikke aktiviteten alligevel og md& aflyse i
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sidste gjeblik. Disse oplevelser munder ud i en diskussion blandt panelets deltagere om,
hvorvidt det er personalets egne normer for aktiviteter frem for borgerens behov, der er
i fokus. S&ledes kan man forestille sig, at for borgeren vil en tur i botilouddets egen san-
sehave vcere mere overkommelig end en tur ud af huset il festival etc. Ligeledes kan
akfiviteter uden for botilbuddet af borgeren opleves som en markering af vedkom-
mendes ekskluderede position. Auditpanelet mener sdledes, at midterbjcelken i grafen
ovenfor, mdske i hgjere grad afspejler indsatsen, hvor der i hajere grad er redlistiske
forventninger til borgerens behov og ressourcer end i den gverste bjcelke, hvor en starre
andel af borgerne angives at opleve en forveerring. Auditpanelet er foruroliget over,
hvor mange borgere, der er, hvor der ikke arbejdes med denne indsats og angiver, at
dette ber veere et fokusomrdde samtidigt med, at man som medarbejder ogsd skal
gere sig klart, at det mdske ikke er et mdl at skulle deltage i samfundet, i nogle tilfcelde
vil borgeren i stedet skulle skaermes mest muligt.
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12. Bilag 1: Borgernes baggrund og forlgb

| det falgende proesenteres karakteristika for de borgere, der indgdr i rapportens analy-
se. Det vil sige borgere, som har boet p&d et af de botilbud, der er med i SIP-
socialpsykiaftri i perioden fra 10. juni 2010 fil 30. september 2012 og hvor der er blevet
svaret p& indsatsskemaet. Det er de senest indtastede oplysninger i Indsatsskemaet
og/eller de farst indtastede oplysninger i Baggrundsskemaet for disse borgere, denne
oversigt bygger pd. Oversigten giver altsd ikke et samlet billede af de borgere, der bor
p& de socialpsykiatriske botilbud, som deltager i SIP.

Oplysningerne i dette kapitel vedrerer kgn, alder, opholdslcengde, henvisningsdrsag,
diagnoser, somatiske og neurologiske sygdomme, fysiske funktionsnedscettelser, medi-
cinering, misbrug, problemistillinger i forhold til social adfcerd, forsgrgelsesgrundlag, be-
skceftigelse, netveerk, fritidsinteresser og de indsatsomrdder, der har voeret arbejdet
med.

Bemcerk at procentsatser i dette afsnit er beregnet ud fra antallet af besvarelser pa
spergsmadlet for de borgere, som indgadr i analysen — og ikke ud fra det samlede antal
borgere, der eri data.

| tabellen nedenfor ses, hvilke botilbud, de borgere, der indgdr i analysen bor pd. Den
starste andel bor sdledes pd Tangkeer, Senderparken og Pilebakken?.

Tabel 4

Antal borgere der indgar analyserne
Antal borgere

Ken og alder

Som det ses af nedenst&ende tabel, er der flest moend, der indgdr i analysen. | neden-
stdende tabel vises sdledes den kansmcessige fordeling af de borgere, der indgdr i
denne rapports analyser.

Tabel 5
kon | Aniol| Frocent

9 De forskellige botiloud og hvad der karakteriserer dem og deres mdlgrupper, kan der lceses om i Bilag 3.
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Tabel 6

Tabellen ovenfor viser aldersfordelingen af de borgere, som indgdr i analysen. Her ses,
at der ikke indgér borgere under 20 &r i analysen og at de fleste borgere, i analysen er
over 40 Ar.

Opholdslcengde og henvisningsarsag

Nedenstdende tabel viser fordelingen af opholdslcengden blandt borgerne.

Tabel 7

Opholdslcengden er udregnet ud fra forskellen pd indskrivningsdato og datoen for se-
neste besvarelse af indsatsskemaet. Som det ses af tabellen, s& har de fleste borgere
boet p& det pdgceldende botilbud i under fire &r. En lidt mindre andel har boet pd det
pdageeldende botilbud i mellem fire og syv &r. Den mindste andel er de borgere, der
har boet pd tilbuddet i mere end syv ar.

| tabellen herunder ses fordelingen i borgernes henvisningsgrundlag. | tabellen er kun
vist det primcere henvisningsgrundlag. Det vil sige, at i de tilfcelde, hvor der har vceret
angivet mere end et henvisningsgrundlag, er disse besvarelser ikke med i tabellen.

Tabel 8

Hvad er det primcere henvisningsgrundlag?

ﬂ% Som det ses af tabellen, s& er starstedelen af de borgere, der indgdr i analysen, henvist
4 W. efter SEL § 108 — altsé& pd baggrund af et behov for lcengerevarende ophold i boform
- og omfattende hjcelp.
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Diagnose, helbred og sociale problemstillinger

Af tabellen nedenfor ses det at hele 99 % af de borgere, der indgdr i analysen, har en
eller flere diagnoser:

Er borgeren blevet diagnosticeret?

2 1%
S 150 9%
© 152 100%
| tabellen nedenfor vises borgernes fordeling p& forskellige typer af diagnoser.

Tabel 10

Af den gruppe borgere, der indgdr i analysen, har den sterste andel en eller flere aof
fglgende diagnoser: 58 % er diagnosticeret med skizofreni eller psykoser. 22 % er diag-
nosticeret med en med en misbrugslidelse, 19 % er diagnosticeret med organiske psyki-
ske lidelser som f.eks. demens og 18 % er diagnosticeret med en affektiv sindslidelse.

| tabellen nedenfor ses fordelingen af de borgere, der indgdr i analysen i fornold til, hvor
mange diagnoser, der er angivet:
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Tabel 11

Er borgeren blevet diagnosticeret?

Ud fra tabellen ses det, at den starste andel af borgerne har én angiven diagnose. Der
er kun en meget lille forskel p& andelen af de borgere, som har to diagnoser og dem,
som har tre diagnoser eller flere.

Tabel 12

Har borgeren veesentlige diagnosticerede Antal
somatiske og neurologiske sygdomme?

| tabellen ovenfor vises andelen af de borgere, der indgdr i analysen som angives at
have vcesentlige somatiske og/eller neurologiske sygdomme. Det fremgdr af denne
tabel, at den sterste andel af borgerne har voesentlige diagnosticerede somatiske
og/eller neurologiske sygdomme.

| tabellen nedenfor ses andelen af de borgere, der indgdr i analysen, som har en veoe-
sentlig fysisk funktionsnedscettelse.

Tabel 13

Har borgeren en veesentlig fysisk Antal
funktionsnedscettelse?

Over en tredjedel, af de borgere, der indgdr i analysen, angives sdledes at have en
vaesentlig fysisk funktionsnedscettelse.

| tabellen nedenfor vises andelen af de borgere, som indgdr i analysen, der far psyko-
farmaka:

Tabel 14

Far borgeren medicin?

Som det ses af tabellen, s& f&r langt de fleste af de borgere, der indgér i analysen psy-
kofarmaka.
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| tabellen nedenfor vises fordelingen af de typer af psykofarmaka, borgeme, der indgd
i analysen, far.

Tabel 15
Hvilken medicin far borgeren?

Som det ses af tabellen, s& fér starstedelen (83 %) af de borgere, der indgdr i analysen
en form for antipsykofisk/affektdcempende medicin. Over halvdelen (54 %) f&r antide-
pressiv og 44 % f&r angstdcempende medicin.

| tabellen nedenfor vises en oversigt over, hvor mange typer psykofarmaka, andelen af
de borgere, der indgdr i analysen, fér:

Far borgeren medicin? (Antal angivne typer)

Som det ses af tabellen, s& far den starste andel borgere (28 %) i analysen tre typer psy-
kofarmaka. Den nceststarste gruppe, er dem, der far fire typer psykofarmaka og den
tredjesterste gruppe er dem, der far fem typer psykofarmaka. Den mindste gruppe er
dem, der kun far en type psykofarmaka eller slet ikke far psykofarmaka.

| tabellen nedenfor vises andelen af de borgere, som indgdr i analysen, der angives at
have et misbrug:

Tabel 17
Har borgeren et misbrug? Antal Procent

Som det ses af tabellen, s& angives over en fredjedel af borgerne at have et misbrug. |
tabellen nedenfor, uddybes hvilke type af misbrug, de pdgceldende borgere angives
~aft have:

(S
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Tabel 18

Hashmisorug 26 17% 155
Alkohomisoug 27 V% 155
Medicinmisbrog 15 10% 155
Norkofikamisorug 13 8% 155

Af tabellen fremgdr det, at den sterste andel af de borgere, der har et misbrug, har et
hash- eller alkoholmisbrug. Den tredjesterste gruppe er p& 10 % og udgeres af borgere,
der har et medicinmisbrug.

| tabellen nedenfor vises andelen af de borgere, der indgér i analysen og som angives
at have problemstillinger vedrgrende social adfcerd:

Tabel 19

Er der problemstillinger hos borgeren, Antal Procent
der har at gere med social adfcerd?

Som det ses af tabellen s& angives de fleste borgere at have problemstillinger i fornold
til deres sociale adfcerd.

Figuren nedenfor viser svar pd spargsmdlene om problemer vedragrende socialadfcerd.
Borgeren er placeret i "Slet ikke-kategorien”, hvis der er svaret "Nej" il det overordnede
spergsmdl: "Er der problemstillinger hos borgeren, der har at gere med social ad-
fcerd?2”. Derudover er svarene "Ved ikke"” og "lkke relevant” taget ud af figuren.
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Figur 33

Ikke-personfarlig kiminalitet (106)
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Ritualer (141)
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Udadreagerende adfcerd (143)
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Som det ses af figuren, s& angives 43 % af de borgere, der indgdr i analysen, i mindre
grad at have problemstillinger i forhold til udadreagerende adfcerd. 41 % af borgerne
angives at have problemstillinger i mindre grad i forhold fil angst og 39 % i forhold fil
indadreagerende adfcerd. 22 % af borgerne angives i mindre grad at at have pro-
blemstillinger i forhold fil ritualer.

Borgerens aktuelle situation

| tabellen nedenfor ses en oversigt over forsergelsesgrundlaget for de borgere, som
indgdr i analysen:

Tabel 20
Borgerens forsgrgelsesgrundlag

Borgernes forsargelsesgrundlag fordeler sig hovedsageligt i to grupper, henholdsvis bor-
gere der fér fartidspension (69 %) og borgere der far folkepension (24 %). 5 % af borger-
ne fér kontanthjcelp.
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Nedenstdende tabel, viser fordelingen af de borgere, som indgdr i analysen i forhold fil,
hvem de har kontakt med og hvor hyppigt.

Som det ses af tabellen, s& er forceldre, venner og sgskende de grupper, som den ster-
ste andel af borgerne har hyppigst kontakt med.

Tabel 21
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| tabellen nedenfor ses, hvor stor en andel af de borgere, som indgér i analysen, der har
kontakt med uformelle kontaktflader — og hvor hyppigt. Det vil sige, at kontakt med
professionelle uden for botilbuddet ikke er taget med i denne opggarelse. Det ses, at
halvdelen af borgerne har kontakt med venner og/eller familie ugentligt eller oftere,
hvorimod ca. en fierdedel ikke har nogen uformelle kontaktflader.

Tabel 22

| hvilket omfang har borgeren kontakit med Antal Procent
mindst en af kontakifladerne
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| tabellen nedenfor vises en oversigt over borgernes fritidsinteresser:

Tabel 23

lese 26 3% 77

Som det ses af ovenstdende tabel, har den starste andel af de borgere, der indgdr i
analysen, musik og derncest film som fritidsinteresse. Derefter kommer over en tredjedel,
der har interesse for natur og for spil. Ca. en tfredjedel har interesse for at Icese.

| tabellen nedenfor ses de borgere, der indgdr i analysen fordelt efter, hvor mange fri-
tidsinteresser, de angives at have:

Tabel 24
 Fritidsinteresseropdelt | Antal| Procent | Antal svar |
Ingen friidsinteresser 12 12% 103

Som det ses af ovenstdende tabel, s& har den sterste andel (48 %) tre eller flere fritidsin-
teresser. En lidt mindre andel har en eller to fritidsinteresser, hvorimod 12 % angives ikke
at have nogen fritidsinteresser.

Indsatser og mal

| det falgende vises en tabel over de indsatser, der angives at vcere arbejdet med for
de borgere, som indgdr i rapportens analyse. Heraf fremgdr det, at der for ncesten alle
borgere (94 %) har veeret arbejdet med indsatser vedrgrende borgerens psykiske velbe-
findende. Fysisk velbefindende (92 %) og aktiviteter (87 %) er ogsd indsatsomrdder, der
arbejdes med for et stort flertal af borgerne. Deltagelse i samfundet er det indsatsom-
rdde, der er blevet arbejdet med for den mindste andel af borgerne, som dog udger
62 %.
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-
1)
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Har | siden sidste status gennemfgrt indsatser ift. Antal Andel | Antal svar
borgerens:

| det falgende vises en tabel over de mdl, der angives at veere arbejdet med for de
borgere, som indgér i rapportens analyse. Heraf fremgdr det, at der for ncesten alle
borgere (90 %) har vceret arbejdet med mal vedrarende borgerens psykiske velbefin-
dende. Fysisk velbefindende (85 %) og akfiviteter (71 %) er ogsd indsatsomrdder, der
arbejdes med for et stort flertal af borgerne. Deltagelse i samfundet er det indsatsom-
rdde, hvor der er blevet arbejdet med foerrest mal for borgerne (37 %

-~

Tabel 26

Har I siden sidste status arbejdet med mail for Antal Andel | Antal svar
borgerens:
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Bilag 2: Underopdelte resultater

Ved lcesning af de figurer, der illustrerer borgernes og medarbejdernes besvarelser in-
den for de forskellige livskvalitetsomrdder, skal man voere opmeerksom pd, at data-
grundlaget varierer alt efter hvor mange, der har svaret p& det pdgeeldende spargs-
mal. Der er ogsd forskel i forhold til, at det ikke n@dvendigvis er de samme borgere, der
er svaret for i personaleskemaerne, som indgdr i borgerbesvarelserne. Det skyldes, at
det ikke altid er de samme borgere, der er udfyldt for af medarbejderne, ligesom, der
er nogle borgere, der ikke selv besvarer spargsmdlene og som derfor kun er repraesen-
teret af medarbejdernes besvarelser. Medarbejdernes og borgernes besvarelser er alt-
s ikke direkte sammenlignelige.

Af hensyn til borgernes anonymitet, vises besvarelser fra botilbud med under fem ske-
mabesvarelser ikke.

Side 56



° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 34. Borger: Er du glad for dit liv?
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Figur 35. Personalets vurdering af om borgeren er glad for sit liv
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Figur 36. Borger: Har du det godt med dig selv?

Total (283) 36% A

Bosiedet St Mk (24 T

Bostedet Blakeergard (11) 36%

Pilebakken (16) %o 13%

Gardhaven (17)

Senderpark, Center for 75
Socialpsykiatri (23) 2

[ 18% |
Tangheer (24) i -

Kildegade (15) 33% 13%
Paderuphus (5) 20%
Stettecenter Socialpsykiatri - 50% 10%

Vesterbo (10)

Stettecenter Socialpsykiatri - T
Infanterivej (10)
|

ial e
Stettecenter Socialpsykiatri EITA

Sieellandsgade (10) 10%
Stettecenter Socialpsykiatri -
/wo
Nerrebrogade (8)
Skowang (11) 54%

Granhg] - Midlertidigt tilbud (49) 3%

Granhgj - Laengerevarende tilbud
| 18% |
(22)
Granhgj - Bostette (28) dg% -
T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ I meget hgj grad @ | hgj grad @ I nogen grad @ | mindre grad @ Slet ikke ‘

Side 59




° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 37. Personalets vurdering af om borgeren har det godt med sig selv
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Figur 38. Borger: Har bekymringer indflydelse pa din dagligdag?
NB: Skalaen vender om!
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Figur 39. Personalets vurdering af om bekymringer har stor indflydelse p& borgerens
hverdag
NB skalaen vender om
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Figur 40. Borger: Fgler du dig tryg?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 41. Personalets vurdering af om borgeren faler sig tryg?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 42. Borger: Oplever du, at andre forstar dig, nar du gerne vil give udtryk for noget?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 43. Personalets vurdering af om borgeren fgler sig forstaet, nar han/hun udtrykker

sig
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 44. Borger: Er du tilfreds med din evne til at gennemfgre de ting, du gerne vil gare?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 45. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin evne til at gennemfg-
re de ting, han/hun gerne vil
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 46. Borger: Er du tilfreds med dit seksualliv?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 47. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sit seksualliv
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 48. Borger: Er du glad for dit forhold til din familie?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 49. Personalets vurdering af om borgeren er glad for sit forhold til sin familie
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 50. Borger: Er du glad for dit forhold til dine venner?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 51. Personalets vurdering af om borgeren er glad for sit forhold til sine venner
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 52. Borger: Er du tilfreds med din nuvaerende situation i forhold til at have eller ikke
at have en kareste/=gtefzlle?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 53. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin nuvaerende situation i
forhold til at have - eller ikke at have - en kaereste/aegtefazlle
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 54. Borger: Er du tilfreds med dit forhold til personalet?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 55. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sit forhold til personalet
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 56. Borger: Er du tilfreds med dine muligheder for at lgse problemer, som du har
med andre?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 57. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sine muligheder for at
lgse problemer, som han/hun har med andre
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 58. Borger: Er du tilfreds med dine muligheder for at indga i socialt samvaer?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 59. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sine muligheder for at
indga i socialt samvaer

Total (326) 27%

Bostedet Sct. Mikkel (17) 7%

Pilebakken (27) L 19% |

L.

— s —

Gardhaven (21) 4%
.-

MW 6% |

Senderpark, Center for
Socialpsykiatri (33)

Tangkeer (38) 50%

Kildegade (17) 29% 6%

Paderuphus (9 il S
Stettecenter Socialpsykiatri - —r _
|

Vesterbo (10)

Stettecenter Socialpsykiatri - =
. 337
Infanterivej (12)

Stettecenter Socialpsykiatri -
Sjeellandsgade (12)

Stettecenter Socialpsykiatri - =
Nerrebrogade (11) 2

Skowang (16) 63%

Granhgj - Midlertidigt tiloud (53) T 17%

Granhgj - Laengerevarende tilbud
(24)

Granhgj - Bostette (26)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ I meget hgj grad @ | hgj grad @ I nogen grad @ I mindre grad @ Sletikke

Side 82




° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 60. Borger: Er du tilfreds med dit helbred?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 61. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sit helbred
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 62. Borger: Er du tilfreds med din nuvarende fagrlighed?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 63. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin nuvaerende farlighed
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 64. Borger: Er du tilfreds med din nuvarende personlige hygiejne?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 65. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin nuvaerende personlige

hygiejne
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 66. Borger: Er du tilfreds med, hvordan du sover om natten?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 67. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med hvordan han/hun sover

om natten
Total (318) 26%
Bostedet Sct. Mikkel (17) 59% 12%
Pilebakken (24) G
Gardhaven (21) 5% 7%
Senderpark, Center for 30% _
Socialpsykiatri (30) =
Tangkeer (36 T I —
Kildegade (17) 5 [
Paderuphus (7 77
Stettecenter Socialpsykiatri -
Vesterbo (11) 36% 9%

Stettecenter Socialpsykiatri -
Infanterivej (11)

Stettecenter Socialpsykiatri -
Sjeellandsgade (11)

Stottecenter Socialpsykiatri - -
Norrbrogade (11) 7

Skowang (16) i
Granhgj - Midlertidigt tilbud (53) 25%
Granhgj - Laengerevarende tilbud
(25)
Granhgj - Bostette (27) Ll 19% |
T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ I meget hgj grad @ | hgj grad @ I nogen grad @ I mindre grad @ Sletikke

Side 90




° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 68. Borger: Er du tilfreds med din indflydelse pa, hvordan dine penge bliver brugt?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 69 Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin indflydelse pa, hvor-
dan hans/hendes penge bliver brugt
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 70. Borger: Er du tilfreds med, hvor meget du bestemmer ift. din dagligdag?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 71. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med hvor meget han/hun be-

stemmer ift. sin dagligdag
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 72. Borger: Er du tilfreds med din mulighed for privatliv?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 73. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin mulighed for privatliv
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 74. Borger: Er du tilfreds med din nuvaerende daglige beskaftigelse?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 75. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin beskaftigelse
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 76. Borger: Er du tilfreds med din evne til at udfgre hverdagens daglige rutiner og

opgaver?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 77. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin evne til at kunne udfg-
re hverdagens daglige rutiner og opgaver
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 78. Borger: Er du tilfreds med din nuvaerende stgatte til at fa hverdagen til at funge-
re?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 79. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin nuvaerende stgatte til
at fa hverdagen til at fungere
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 80. Borger: Er du tilfreds med dine muligheder for at Iere nye faerdigheder?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 81. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sine muligheder for at
l=re nye faerdigheder
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 82. Borger: Er du tilfreds med de ting, du kan lave i din fritid?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 83. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med de ting han/hun kan lave
i sin fritid
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 84. Borger: Er du tilfreds med din mulighed for at deltage i festlige begivenheder?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 85. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin mulighed for at delta-
ge i festlige begivenheder
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 86. Borger: Er du tilfreds med de fysiske rammer pa det sted, hvor du bor lige nu?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 87. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med de fysiske rammer
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 88. Borger: Er du tilfreds med din nuvaerende skonomiske situation?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 89. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sin nuvaerende gkonomi-

ske situation
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 90. Borger: Er du tilfreds med samfundets accept af dig?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 91. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med samfundets accept af sig
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 92. Borger: Er du tilfreds med dine muligheder for at bruge faciliteterne i det omgi-
vende samfund?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 93. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sine muligheder for at
bruge faciliteterne i det omgivende samfund
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 94. Borger: Er du tilfreds med dine muligheder for at fa hj=lp fra fagpersoner ud
over medarbejderne pa botilbuddet?
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° Dansk kvalitetsmodel pd det sociale omrdde *

Figur 95. Personalets vurdering af om borgeren er tilfreds med sine muligheder for at fa
hja=lp fra fagpersoner ud over medarbejderne pa botilbuddet
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Dansk p& det sociale omréde

Falgende beskrivelser af de deltagende botiloud i SIP-socialpsykiatri er alle baseret p&
oplysninger fra Tilbudsportalen www tilbudsportalen.dk og de tilsynsrapporter, der er
tilgcengelige her i oktober 2012.

Bostedet Blakcergard

Bostedet Bldkcergdrd er et botilbud under Region Midtjylland, der har 18 dggntilouds-
pladser, og som bestdr af tre afdelinger. Lovgrundlaget er SEL § 108. Taksten for en
plads pd Bostedet Bldkaoergdrd er kr. 2.207,00 pr. dagn.

Bostedet Bldkcergdrds malgruppe er voksne med svcere psykiske lidelser kombineret
med misbrug og/eller konfliktskabende adfcerd.

Medarbejdere

Der er 41 ansatte, som varetager felgende funktioner: Ledelse, almindeligt sekretcerar-
bejde, sygeplejerskearbejde, undervisning og specialpcedagogisk arbejde, fysio- eller
ergoterapeutisk arbejde, specialpcedagogisk arbejde og omsorg for handikappede,
pcoedagogisk medhjcelp, assistent, kgkkenchef og kokkearbejde og ejendomsinspekter-
og pedelarbejde.

Faciliteter

Bostedet ligger i udkanten af Viborg ca. 5 km fra centrum. Der er megen udenoms-
plads i frie landlige omgivelser med kort afstand til natur og fiskemuligheder. Det bestdr
af fire huse med lejligheder i, og derudover er der et musikrum, en "riddersal’, der beny1-
tes til fysisk udfoldelse og en kontorbygning med personalefaciliteter og administration.
Alle lejlighederne har stue, sovevcerelse og eget badevcerelse. Lejlighedernes starrelse
varierer, men er ca. 52 m2.

Vcerdier og arbejdsgrundiag

Bostedet Bldkaergdrds indsats bygger pd veerdier om, at mennesker med sindslidelser
skal ydes en respektfuld hjcelp efter behov, s& den sindslidende i videst mulig omfang
kan mestre eget liv i overensstemmelse med egne @nsker og det omgivne samfunds
muligheder og begrcensninger.

P& Bostedet Bl&kcergdrd bekender man sig til falgende metoder:

e KABOGA, der blandt andet bestdr af dialogredskaber. Det betyder, at beboe-
ren i samarbejde med sin kontaktperson er med fil at formulere egen handle-
plan. Den indeholder mal for en roekke udvalgte indsatsomrdder og tager hgjde
for beboerens gnsker for fremtiden. | handleplanen beskrives ogsd, hvilke indsat-
ser, der skal til, for at beboeren kan n& hen imod malet.

e Der bliver sat fokus pd det levede liv, hverdagslivet, det daglige liv i al dets
mangfoldighed. Der lcegges vaegt pd, at det er beboerne, der definerer, hvad
der er et godt liv for dem, og i hvilken retning deres livsdrgm gar.

e Recovery der betyder, "at komme sig". Ved Recovery-orientering arbejder man
bevidst med at fremme menneskers muligheder for at komme sig. | den sociale
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Dansk p& det sociale omréde

indsafs gcelder det den direkte kontakt med beboeren og/eller pdrarende,
uanset hvor den foregar.

e Kontaktpersonfunktionen er relationsarbejde, hvor relationen er i cenfrum. Kon-
taktpersonen har et indgdende kendskab til beboeren, udviser empati og om-
sorg, er tydelig i sine ord og handlinger. Kontaktpersonen statter beboereni alle
aspekter af det levede liv, samt tager over, ndér tingene bliver for svcere. Dette
kendskab skaber tryghed for beboeren.

e Psykoedukation er en kognitiv model, der belyser de faktorer, der ligger bag af-
hcengigheden. Det er et kursus, hvor to medarbejdere er undervisere, og kursi-
sterne far kursusbevis ndr forlgbet er slut.

e Kognitiv terapi seger at forandre tcenkning, s& den bliver mindre begroensende
og selvundertrykkende og mere selvunderstgttende, nuanceret og fornuftsbe-
tonet.

e Beboerne har indflydelse p& de beslutninger, der treeffes p& bostedet, og er
derved med fil at praege bostedet udvikling. Denne indflydelse betyder, at man
har ansvar for de fcelles beslutninger.

e Bosted System er et elekironisk dokumentationsredskab, udarbejdet til social-
psykiatrien. Bosted System benyttes af medarbejdere og beboere. Beboerne
har adgang fil egen dagbog og handleplan via internettet.

Individuel plan udarbejdes i samarbejde med kontaktperson ved hjcelp af KABOGA og
SIP. M&l og delmdl formuleres i Bosted System, og de beboere, der gnsker det, har bd-
de lcese- og skriveadgang til Bosted System og bruger det i forskelligt omfang. Udred-
ning og den individuelle plan foreligger for alle beboere inden tre maneder efter ind-
flytning.

Gardhaven

Gdardhaven er et botilbud under Region Midtjylland, der har 27 dagntiloudspladser og
som bestdr af to afdelinger. Lovgrundlaget er SEL § 107 og SEL § 108. Taksten for en
plads p&d Gardhaven er kr. 2.145, 00 pr. degn.

Gardhavens malgruppe er voksne fra ca. 50 &r og opefter med socialpsykiatriske og
somatiske problemstillinger. Det kan dreje sig om mennesker med komplekse demensli-
delser f.eks. frontaldemens, Pisk's og blodpropdemens - koblet med problemskabende
adfcerd, samt psykiatriske lidelser som maniodepressiv psykose og skizofreni.

Medarbejdere

Der er 44 ansatte, som varetager felgende funktioner: Ledelse, almindeligt sekretcerar-
bejde, sygeplejerskearbejde, assistent, kakkenchef og kokkearbejde, rengering, afryd-
ning, medhjcelp i kakken, ejendomsinspekter- og pedelarbejde.

Der er et fast samarbejde med en psykiater, som er pd tilbuddet en gang om mdne-
den. Gdardhaven samarbejder ogsé med psykoseteamet og det affektive team fra
Sendersgparken. Nogle borgere behandles ved privatpraktiserende psykiatere gennem
egen lcege. Gdardhaven samarbejder derudover med den regionale socialpsykiatri
samt behandlingspsykiatrien om udvikling af filbud til mélgruppen.
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Dansk p& det sociale omréde

Faciliteter

Gardhaven ligger i Viborg i et stille omrdde med andre institutioner og beboelse. Her er
kun lidt trafik og bus ncesten til daren. Her er gode muligheder for gdture, og der er g&-
afstand til kgbmand. Der er mulighed for at g& p& cafe i nabobygningen, som er en
servicebygning og vcerksted for naboinstitutionen. Gardnaven er indrettet handicap-
venligt med god plads bdde inde og ude. Der er en stor have med pavillon, terrasser
samt have- og hensehus. Haven er indrettet som en sansehave med flisebelagte stier.
Der er fcellesarealer med opholdsstuer, nicher og brede gange. Beboerstuerne er et-
rums uden eget bad og toilet. Der er store fcelles badevcerelser og toiletter. Der er el-
seng pd alle stuer samt hdndvask, spejl og skabe.

Vcerdier og arbejdsgrundiag

Gardhaven har koblet sig pd& Region Midtjyllands vcerdiscet - dialog, dygtighed og dri-
stighed. Det betyder, at GArdhaven gnsker at levere de ydelser, den enkelte kommune
eftersparger i en god dialog, hvor der falges op pd aftaler, indsatser og disses effekt. De
anser sig som forpligtede fil at have en medarbejdergruppe, der fagligt kan matche de
udfordringer af b&de psykiatrisk, social og neuropoedagogisk art, som deres opgaver
byder dem. Med dristighed a@nsker G&rdhaven at synliggere, at de vil vaere udviklende
og innovative i forhold til de opgaver, de patager sig.

P& Gardhaven bekender man sig til socialpsykiatriske og neuropcedagogiske metoder.
Ved hjcelp af livshistorie og forventningssamtale sgges skabt et grundigt kendskab il
den enkelte beboer. Beboerens kontaktperson — eller beboeren selv, hvis dette er mu-
ligt — udarbejder en individuel handleplan for beboeren, som beskriver b&de den psyki-
atriske og neuropcedagogiske indsats, den sociale statte og den fysiske pleje og om-
sorg.

Gardhaven udarbejder mal, delmdl og indsatsbeskrivelser i forhold fil de syv hovedom-
r&der i SIP: psykisk velbefindende, fysisk velbefindende, relationer, deltagelse i samfun-
det, aktiviteter, selvbestemmelse og materielle forhold. De Individuelle planer udarbej-
des af beboerens to kontaktpersoner Der falges op pd alle individuelle planer hver tred-
je eller fierde maned, og der afholdes drlige handleplansmgder med deltagelse af den
kommunale sagsbehandler og pdrgrende. Ved hjcelp af de ncevnte redskaber skabes
et grundigt kendskab til den enkelte beboer og dennes familie. Det giver ifglge Gard-
haven mulighed for at udgve en meget individuelt tilrettelagt indsats i forhold til den
enkelte.

Pilebakken

Bostedet Pilebakken er et bofilbud under Region Midtjylland, der har 26 dggnfilbuds-
pladser og 2 aflastningspladser/akutpladser, og som bestér af to boafdelinger. Lov-
grundlaget er SEL § 107 og SEL § 108. Taksten for en plads er kr. 2.548,00 kr. pr. degn for
midlertidigt ophold og 2.548,00 kr. pr. dagn for lcengerevarende ophold.

Bostedet Pilebakkens har forskelige malgrupper for de to typer ophold. For midlertidigt
ophold er mélgruppen voksne fra ca. 50 &r og op med funktionsnedscettelse i form af
angst, depression, forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, spisefor-
styrrelse, demens eller tilknytningsforstyrrelse.
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Malgruppen for lcengerevarende ophold er voksne fra ca. 50 &r med funktionsnedscet-
telse i form af angst, depression, forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyr-
relse, demens, erhvervet hjerneskade eller med socialt problem som personfarlig krimi-
nalitet, ikke-personfarlig kriminalitet, hjemlashed, alkoholmisbrug eller udadreagerende
adfcerd.

Medarbejdere

Der er 60 ansatte, som varetager falgende funktioner: Ledelse af hovedaktiviteten in-
den for det sociale omrdde, almindelige sekretcerarbejde, specialpoedagogisk arbejde
og omsorg for handikappede, pocedagogisk medhjcelp, assistent, medhjcelpere, kost-
og ernceringsarbejde, specialfunktioner, kekkenchef og kokkearbejde, rengering, af-
rydning, medhjcelp i kakken mv., ejendomsinspekter- og pedelarbejde.

Faciliteter

Pilebakken ligger i en landsby tcet ved skov og Salten Langsa. Der er en stor ugeneret
have med dejlige terrasser og asfalterede stier rundt i en oplevelseshave, hvor der
sommeren igennem er mulighed for at nyde blomster og frugter. Der er indkgbsmulig-
heder i en dggnkiosk. Endvidere er der busforbindelser fil Silkelborg og Horsens.

Pilebakken har et-rums boliger med eget bad, som er velegnede for kgrestolsbrugere.
Boligerne er lidt forskellige i starrelse fra 27,7 til 31,2 m2 og lydisolerede. Der er mulighed
for tilslutning af egen telefon, internet i forbindelse med telefonopkobling samt kabel-tv.
Der stilles hospitalsseng til rddighed.

Vcerdier og arbejdsgrundiag
P& Pilebakken arbejder man ud fra falgende veerdier:
e Afvcere bevidst om egne grcenser.
e Atrespektere faglighed, Gbenhed og cerlighed.
e At have tdimodighed og vcere rummelig.
e Af grine med hinanden og sammen med hinanden.

Visionen er altid at skabe bedst mulig livskvalitet for Pilebakkens malgruppe - med ud-
gangspunkt i et hgjt fagligt niveau. Det betyder blandt andet, at beboer- og pdraren-
desamarbejdet er kendetegnet ved, at man mades med dbenhed, gensidig ftillid og
respekt for hinanden. Pilebakken vil vcere en udviklende arbejdsplads, hvor personalet
har mulighed for at frceffe konstruktive valg — for eksempel gennem efteruddannelse
og lignende. Desuden skal personalet mgde hinanden tydeligt, froveerdigt og fillids-
fuldt. Det er et samarbejde, som tager udgangspunkt i respekten for hinandens faglige
og personlige kompetencer.

P& Pilebakken anvender man en fleksibel og specialiseret tigang fil frontallapsdemens
med udadreagerende adfcerd. Der arbejdes pd at genvinde, udvikle eller vedligehol-
de praktiske, sociale, fornufts- og falelsesmaessige faerdigheder eller om ngdvendigt at
kompensere for tabet af disse feerdigheder, idet beboernes mestringsniveau kan veksle
fra dag til dag og fra time fil time. Mdlet er derudover, at den enkelte beboer oplever
accept, fryghed og social kontakt. Det sker med en individuel og helhedsorienteret
udredning og trcening af sanser, kommunikation og gvrige feerdigheder - herunder ak-
tivitets- og samvcerstilbud ud fra viden om og forstdelse af psykiske lidelser.

Side 122



Dansk p& det sociale omréde

| boafdelingen er der udpeget to kontaktpersoner, som varetager den mdlrettede ind-
safs under opholdet p& Pilebakken i samarbejde med boafdelingslederen. Arbejdsme-
toden falger fire systematiske frin. Farst dataindsamling/observation, derncest analy-
se/vurdering, som leder frem til at prioritere indsats og handling. Endelig afsluttes med
en evaluering.

Bostedet Sct. Mikkel

Bostedet Sct. Mikkel er et botilbud under Region Midtjylland, der har 20 dggnfilbuds-
pladser. Lovgrundlaget er ABL § 105 stk. 2 og § 115 stk. 3 og 4. Taksten for bofraening er
1.919.,00 kr. pr. dggn.

Bostedet Sct. Mikkels mdalgruppe er mennesker med almenpsykiatriske lidelser, som for-
ventes at kunne profitere af et tidsafgrcenset behandlings-, udrednings- og froeningstil-
bud eller mennesker med svcere psykiatriske lidelser, der har behov for vedvarende
stette og omsorg.

Medarbejdere

Der er 27 ansatte, som varetager felgende funktioner: Ledelse, almindeligt sekretcerar-
bejde, fysio- og ergoterapeutisk arbejde, specialpcedagogisk arbejde og omsorg for
handikappede, assistent, kgkkenchef, kokkearbejde, rengegring, afrydning og med-
hjcelp i kakken mv.

Vcerdier og arbejdsgrundiag

Sct. Mikkels overordnede mdl er at samarbejde med beboerne om at skabe en person-
lig og social udvikling. Mdlet er ligeledes at skabe et trygt, rummeligt og stimulerende
miliz, hvor beboere og personale arbejder sammen om at stgtte s@vel den enkelte be-
boer som hele beboergruppens udvikliing. Stedets grundholdning bygger pd det enkel-
te menneskes ret til at vaere den, man er og blive accepteret som den, man er.

P& Sct. Mikkel tror man p& humoren i livet og gér ud fra, at
¢ mennesket har evnen til at deltage i og udvikle sig gennem meningsfuld aktivi-
tet
e mennesket har evnen til at indgd i samspillet med andre mennesker
e mennesket vokser ved at made krav og forventninger, der svarer til dets form&-
en.

Beskceftigelse og akfiviteter ses som et middel til at lcere noget nyt. Det er ogsd en ma-
de at deltage i livet, og samtidig er det et middel fil at lcere andet, der har veerdi for
eksempel selvstcendighed, selvvcerd, fcellesskab, samharighed, udvikling, samt at livet
har mening.

Falgende omrdder veegtes derfor hgjt:
e At beboeren som menneske er veerdifuld og eksperten i sit liv
e At beboeren oplever anerkendelse, ligevcerdighed, respekt og hdb
e At mgde den enkelte beboer der, hvor vedkommende er
e At se styrken hos den enkelte - den enkeltes muligheder og begroensninger re-
spekteres

e At mennesket har brug for at blive set, hart, voerdsat og forstéet
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e At der altid findes muligheder — selv der, hvor det er allersvcerest

e Atfudvikling sker gennem samtale og i fcellesskab med andre

e At egetftempo og statte fra beboere og ansatte er en vigtig forudscetning for at
udvikle og bruge sig selv

e At behandle hinanden med gensidig respekt

| det daglige arbejde laegges sdledes voegt pd dialog og en tveerfaglig indsats med s&
hgj grad af beboerinddragelse som mulig. P& Sct. Mikkel arbejder man ud fra videst
mulig selvbestemmelse, medindflydelse og ansvar for eget liv og egen hverdag. Der er
stor respekt for den enkeltes individualitet, og der gives et individuelt tilrettelagt filbud,
hvor omsorg og fraening er i hgjscedet. Omsorgen ses som en dynamisk proces, der
tager udgangspunkt og udvikler sig i relationen mellem beboer og kontaktperson.

Socialt netveerk og samveer med andre mennesker kan have betydning for udvikling
ag livskvalitet. Derfor loegges voegt pd at stgtte beboeren i at tage del i aktiviteter og
f& oplevelser og erfaringer i et samvoer med andre mennesker.

P& Bostedet Sct. Mikkel bekender man sig fil falgende metoder:
e Relationsbehandling
e Livshistorie
e Hverdagslivsbeskrivelser
e Mestringsstrategier
¢ Medicinh&ndtering/-pcedagogik

e COPM

e Kognitiv treening

e ADL

e Social fecerdighedstrcening
o AMPS

e ACIS

Senderparken, Center for Socialpsykiatri

Bostedet Sgnderparken, Center for Socialpsykiatri er et socialpsykiatrisk botillbud under
Region Midtjylland, der tilbyder bostatte, udredning, trcening og aktivitet. Tilbuddet har
39 pladser — 32 degntilbudspladser og syv dagtilbudspladser. Lovgrundlaget er SEL §
104, SEL § 107, SEL § 108. Taksten for bdde lcengerevarende og midlertidige ophold er
1.910,00 kr. pr. dagn, mens taksten for voerkstedsaktivitet er 267,00 kr. pr. degn.

Bostedet Sgnderparkens malgruppe er voksne personer med sveere skizofrene lidelser
og omfattende personlighedsforstyrrelser - ofte ledsaget af et misbrug og en pro-
blemskabende adfcerd. Sgnderparken kan ogsd modtage borgere med behandlings-
dom.

Medarbejdere
Der er falgende afdelinger p& Senderparken: aktivitet og samvecer, psykosocialt trce-
ningsteam, udredningsteam, stab, samt degncentret og stettecentret.

Hver beboer har et kontaktteam, et miniteam, som bestdr af tre fil fem medarbejdere,

gerne med flere faglige baggrunde. Der afholdes mgde i hvert miniteam hver 14. dag.
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Faciliteter

Sgnderparken ligger i Hornsyld, en mindre by med landlige omgivelser med 15-25 km il
starre byer. | Hornsyld giver et stort og veludbygget stisystem gode muligheder for g&-
og cykelture i byen og i de smukke landlige omgivelser. Desuden er der en svgmmehal.
Der er gode offentlige transportforbindelser fra Hornsyld til Horsens og Vejle.

Sgnderparken i Hornsyld har 22 stk. to-rumsboliger, som er opfart i 2003. Det er lyse og
venlige lejligheder med eget bad og kakken p& gennemsnitligt 45 m2. 10 af boligemne
har udgang fil egen terrasse, og ofte af dem er handikapvenlige. | 2010 blev der ftilfert
pavilloner med otte lejligheder p& 44 m2. Det er lyse to-rumsboliger med eget bad og
kakken. Sgnderparken omfatter desuden et stgttecenter med syv pladser for selvstcen-
digt boende brugere.

Til boligerne er knyttet to store fcelles opholdsrum med kakken/alrum med hyggelige
spisekroge og opholdsstue med udgang ftil terrasse, ligesom der er etableret et spcen-
dende haveanlceg. Derudover er der akfivitetsrum og mentvaskeri og egne vcerkste-
der. P& Senderparken er der mulighed for kreativt arbejde, EDB, motion, mulighed for
deltagelse i idrcet for sindslidende, undervisning pd specialskole i Horsens, deltagelse i
bowling, svemning, gymnastik, g&ture, udflugter og ferieture i ind- og udland, hyggeaf-
tener og sommerfest.

Vcerdier og arbejdsgrundiag

P& Senderparken mgder man den enkelte beboer, bruger, pdrgrende, kollega og
samarbejdspartnere med dbenhed, tillid og respekt. Medet skal ske i et ligeveerdigt
menneskeligt forhold og ud fra holdningen om, at den anden part er selvstcendig og
ansvarlig. Dialog, dygtighed og dristighed er blandt grundvcerdierne.

Sgnderparken tilbyder psykosocial rehabilitering og kompenserende prakfisk, personlig
og social stgtte. Der arbejdes med individuel og helhedsorienteret udredning og social
trcening af krop, sanser, kommunikation, selvstcendighed og deltagelse socialt og i
samfundet. Det sker alt sammen med udgangspunkt i en psykodynamisk og kognitiv
forstdelse af psykiske lidelser.

Borgerne har medbestemmelse i arbejdet med deres individuelle planer, og Sgnder-
parken anvender SIP fil metodeudvikling og evaluering. Desuden anvender man super-
vision og undervisning.

P& Senderparken uddannes medarbejdeme lgbende i nye behandlingsformer inden
for psykodynamiske, kognitive og systemiske referencerammer samt alternativer fil me-
dicinsk behandling: motion, NADA, musicure, massage, lysterapi, kost mv.

Arbejdsmetoden fglger fire systematiske trin. Ferst dataindsamling/observation, derncest

analyse/vurdering, som leder frem til at prioritere indsats og handling. Endelig afsluttes
med en evaluering.
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Tangkcer

Bostedet Tangkeer er et botilbud under Region Midtjylland med 44 dggntilbudsplad-
ser og 2 forskellige tilbud, Bomiljg SP (SocialPsykiatri) samt HS (Huntingtons Syg-
dom).

Lovgrundlaget er SEL § 107 og § 108. Taksten for Bomiljg SP er 2.047,00 kr. pr.
degn. Taksten for Bomiljg HS er 3454,00 kr. pr. dggn. For midlertidigt og pd SP er
taksten 1871,00 kr. pr. dggn. For en ind/udskrivningsplads pa@ HS er taksten
2793,00 kr. pr. dggn.

Bomiljg SP’s malgruppe er mennesker der pa baggrund af komplekse og svaere
funktionsevnenedsaettelser og deraf forringet livskvalitet ikke kan bo i egen bolig og
skal have betydelig professionel hjaelp for at kunne agere i sociale sammenhaenge
og samtidig har behov for tilstedevaerelse af medarbejdere dggnet rundt.

Bomiljg HS’s malgruppe er mennesker med Huntingtons Sygdom, som er en arvelig
progressiv lidelse i nervesystemet, som medfgrer bade fysiske, psykiske, kognitive
0g sociale vanskeligheder.

Medarbejdere

Der er 68 ansatte, som varetager fglgende funktioner: Ledelse, HR-, almindeligt
sekretaerarbejde, socialradgivningsarbejde, ergoterapeutisk arbejde, specialpaeda-
gogisk arbejde, sosu-assistent arbejde, sosu-hjaelper arbejde, kost- og ernzerings-
arbejde (specialfunktioner), kgkkenchef og kokkearbejde, renggring, afryd-
ning,medhjaelp i kgkken mv., ejendomsinspektgr- og pedelarbejde og omsorgs-
medhjeelpere.

Faciliteter

Tangkeer ligger i udkanten af @rsted pa Djursland teet pa skov og mark. Der er fa
hundrede meter til @rsted centrum med forretninger, bibliotek, frisgr, biograf og
rutebilstation, hvorfra der kgrer busser til Randers og Aarhus. Tangkeer er et et-
plans murstensbyggeri med gode udenomsfaciliteter med terrasser, graesarealer og
drivhus En del af de 36 boliger pa tilbuddet har udsigt over det bne land.

Bomiljg HS er renoveret i 2007 og fremstar i dag med meget handikapvenlige rum.
Der er eget traenings- og aktivitetsrum med lifte i loftet samt et kuglebad til afslap-
ning efter traening af f.eks. stemmen. Der er desuden feelles kgkken, cafe og vaske-
faciliteter.

Hvert boligmiljg har kgkkenalrum og feellesstue.

Vcerdier og arbejdsgrundiag
P& Tangkeer er vaerdigrundlaget baseret pa vaerdierne dialog, dygtighed og dristig-
hed.

I Bomiljg SP anerkendes den traditionelle diagnosetaenkning, men der organiseres
ikke efter diagnoser. Der tages udgangspunkt i de konkrete sociale funktionsned-
saettelser, som der fleksibelt organiseres efter. Der arbejdes ud fra en sammen-

- haengende og koordinerende indsats.
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Huntingtons Sygdom er en degenererende sygdom, som tilbuddet anerkender som
en demenssygdom, men pa lige fod med Bomiljg SP, bliver ydelserne tildelt pa en
socialfaglig baggrund.

I Bomiljg HS arbejdes der med empowerment, grundet Huntingtons Sygdom er en
degenererende sygdom. Dermed arbejdes ud fra en sammenhangende og koordi-
nerende indsats, sdledes at borger og pargrende oplever en helhed i indsatsen.

P& Tangkeer har en resultatfokuseret tilgang og metodik i arbejdet med borgeren og
dette dokumenteres systematisk.

Borgeren far en individuel psykosocial indsats med fokus pa, at det skal vaere et
godt liv, for den enkelte.

Tangkeer bekender sig til fglgende metoder:

Empowerment
Recovery
Rehabilitering

Teorierne fra projekt Mulighedernes Land

@)
@)
@)
@)

Domaeneteori

Orakelrunde

Responsmodellen

Grisen

Teorierne fra Liv i Fokus

Teorierne fra Liv i Fokus MasterClass

o

O O O O

o

Hverdagslivsbeskrivelser
Det gode liv

Motivation
Kulturbeskrivelse
Dokumentation

Psykodynamisk perspektiv
Leeringsteoretisk perspektiv
Systemteoretisk perspektiv
Interaktionistisk perspektiv
Kritisk perspektiv

Liv i Fokus perspektiv

Social faglig sparring
Neuropaedagogik
Daglig leering
Afheengighed

Kost

Motion

Sundhedsprojekt
Brgset violence checklist / BVC
Medicinpaadagogik

ICF
SIP

Dansk Kvalitetsmodel for det sociale omrade

Sanseintegration
Total kommunikation

Bostedet Kildegade er et bofilbud under Horsens Kommune med 18 dggntilbudspladser
og to teams. Lovgrundlaget er SEL § 108. Taksten for bofrcening er 1.783,00 kr. pr. dagn.
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Medarbejdere

Der er 25 ansatte, som varetager falgende funktioner: Ledelse, HR-, regnskabs- og bog-
faringsarbejde, almindelig sekretcerarbejde, sygeplejerskearbejde, ergoterapeutisk ar-
bejde, specialpcedagogisk arbejde og omsorg for handikappede, assistent, medhjcel-
pere, ejendomsinspektar- og pedelarbejde og konsulent.

Hver beboer har et miniteam bestdende af 2-3 medarbejdere, og der afholdes Izben-
de miniteammader, hvor beboerne i videst mulige omfang deltager.

Faciliteter

Kildegade er beliggende centralt i Horsens med fem minutters gang til centrum. Botil-
buddet er placeret i en treetagers bygning, tcet ved offentlig transport og indkagbsmu-
ligheder. Borgeren tilknyttes ét af tilbuddets to team, der hver r&der over et feellesareal
bestdende af et stort kakken med spiseplads, stue og altan.

Bofilbuddet tilbyder alle beboerne en tovcerelseslejlighed med eget tekakken, bad og
toilet. Lejlighederne er fordelt omkring to opgange med seks lejligheder pd hver etage.

Vcerdier og arbejdsgrundiag
P& Kildegade bekender man sig til fire overordnede vcerdier, som deles med resten af
Horsens Kommune. Vcerdierne er:

HELHED Vi arbejder helhedsorienteret og tvaergédende, s& vi fremstdr som én helhed

Vi arbejder resultatorienteret og effektivt for at videreudvikle en handlekraftig

RESULTAT . . S
og sund kommune, som sikrer en et hgjt serviceniveau

Vi viser borgermne, samarbejdspartnere og kolleger respekt gennem dbenhed,

RESPEKT
S som sikrer froveerdighed i alle vores handlinger

Vi leverer ydelser af hgjest muligt kvalitet og god service gennem professio-

KVALITET
nelt arbejde og kompetent kommunikation

Vores menneskesyn er, at alle mennesker er vcerdifulde og kan udvikle sig. Det er re-

spekifuldt at stille krav. Alle har ret fil selvbestemmelse og ansvar for eget liv. Det enkel-
te menneskes gnsker og behov prioriteres under hensyntagen til fcellesskabet.

Socialpcedagogisk stette og vejledning samt medicinpcedagogik er metoderne, der
anvendes pd Kildegade. Der arbejdes med en helhedsorienteret tilgang til borgerne
med fokus pd rehabilitering og mestring af eget liv i forhold fil psykiske og sociale pro-
blematikker. Dette tager afscet i en grundlceggende viden om psykiaftriske lidelser og
deres behandling.

Skovvang

Bostedet Skovvang er et botilbud under Holstebro Kommune, der har 76 pladser — 70
dggntiloudspladser og seks akutpladser. Tilbuddet er opdelt i mindre enheder, og lov-
grundlaget er SEL § 107, SEL § 108, SEL § 110.

Medarbejdere
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Der er 64 ansatte, som varetager felgende funktioner: Ledelse, almindeligt sekretcerar-
bejde, socialrddgivningsarbejde, fysio- eller ergoterapeutisk arbejde, specialpcedago-
gisk arbejde og omsorg for handikappede, assistent, kekkenchef og kokkearbejde,
renggring, afrydning, medhjcelp i kekken mv. og ejendomsinspektar- og pedelarbejde

Skovvangs samarbeijdsrelationer hcenger ngje sammen med filbuddets mdalgrupper.
Derfor er en voesentlig del af samarbejdsrelationerne mdirettet social- og sundhedssek-
toren — kommunalt sé&vel som regionalt. Da Skovvang har scerlige afdelinger for eksem-
pelvis dobbeltdiagnosticerede (Skovbo), har Skovvang et scerligt (ikke formaliseret)
samarbejde med interessenter inden for dette omrdde. Desuden fordrer den generelle
malgruppe et dagligt teet samarbejde med kommuner og andre myndigheder.

Faciliteter

Skovvang har til huse i en bygningsmasse, som gennem d&rene er udbygget og ombyg-
get Igbende. Den celdste del af bygningerne er fra 1865, og den yngste del er bygget i
2001. Geogrdfisk er tilbuddet samlet p& en matrikel i udkanten af Holstebro by, dog
med fo afdelinger placeret i midtbyen. | umiddelbar tilknytning til grunden er der ad-
gang til et offentligt skov- og parkareal, ligesom der er gdafstand til indkebsmuligheder
og byens avrige filbud.

Skovvang er opdelt i mindre enheder, hvor hver enhed rummer filbud til de forskellige
beboergruppe, og huset rummer séledes mange forskellige tilbud. Enhederne er typisk
opdelt med et antal voerelser og med adgang fil feellesstue og kakken. Desuden fore-
findes minigolfoane og crosstrceningsbane, ligesom byens idrcets- og kulturfaciliteter
ogsdé kan benyttes. Der er adgang til forskellige foelles aktivitetsrum. Der er musikrum,
motionsrum, billard og almindelig opholdsstue.

| enhederne i den celdste del af bygningsmassen er der fcelles bad og toilet, mens hver
beboer har eget bad og toilet i den @vrige del af huset.

Grundet de fysiske rammer har hverken §§ 110, 107 eller 108 umiddelbart mulighed for
at tilgodese eller facilitere beboere, der permanent har behov for hjcelp til eksempelvis
toilet- og badfunktion. Der arbejdes pd en lgsning, s& plejekrcevende brugere vil kunne
rummes.

Vcerdier og arbejdsgrundiag

Forsorgshiemmet Skovvang er en del af Holstebro Kommunes tilbud for socialt udsatte.

Skovvang bekender sig fil Holstebro Kommunes veerdiscet. Forsorgshjemmet Skovvang

tiloyder en roekke hgijt specialiserede ydelser, altid med fokus pd brugeren og dennes

individuelle behov og som udgangspunkt i samarbejde med handlekommunen.

Vi arbejder dialogbaseret, ud fra den kognitive og anerkendende tilgang bdde i for-

hold til brugere, pérarende og samarbejdspartnere, herunder med andre professionelle

for at sikre gode overgange og kontinuitet i brugernes forlgbb (mindsteindgrebsprincip-

pet).

Vi er engagerede og udbviser i vores dialog respekt og imgdekommenhed over for bru-

gere, pdrgrende og samarbejdspartnere. Dialog betyder for os ogsé dbenhed og gen-

nemsigtighed omkring vores virke. Vi tilstrceber at arbejde ud fra mindsteindgrebsprin-

cippet, da det er vigtigt, at brugeren/borgeren ikke fastholdes lcengere end ngdven-

digt.

Skovvang vecegter faglig profilering og skarphed hgijt, s& primecert brugere og samar-

bejdspartnere oplever succes og resulterer i henhold til den konkrete mdlscetning.
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Skovvang anser dokumentation og mdlrettet faglig udvikling som en vcerdi, hvorfor et
mdlrettet samarbejde med CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling er indledt.

P& Skovvang bekender man sig til felgende metoder:

¢ Per Revstedis motivationsteori. Metoden hylder et positivi menneskesyn. Vi har
et positivt syn p& menneskets indre krcefter. Vi tror pd, at ethvert menneske har
en indre positiv kerne, og at der ikke findes hdblase tilfcelde. Redskaberne er
motivation, konfrontation, samtale og kontakt. Desuden Igsning af kontaktrebus
og opmceerksomhed pd testning. Systematik i metoden sikres ved hyppig kontakt
med rddgiver, kontaktperson og @vrigt personale.

¢ Kognitiv, anerkendende tilgang og bearbejdning. Samtaler, anerkendelse, ADL-
trcening er redskaberne i flgangen. Systematikken sikres med individuelle forlgb
med individuel del- og slutmdlscetning, hvor opholdsplan evt. i filknytning il
handlingsplan er styrende redskaber.
| opholdsplanen er brugerens mél med opholdet samt den indsats, som bofor-
men kan yde for at mélene nds, beskrevet.

Granhgjen

Granhgien er et privat tilbud, der bestér af en rcekke forskellige bo- og beskceftigelses-
tilbud i og omkring Nykgbing Sjcelland. Lovgrundlaget er SEL § 85, § 107 og § 108. Til-
buddene prcesenteres her individuelt, og fil sidst beskrives Granhgjens vcerdier og ar-
bejdsgrundlag, som er fcelles for alle tilbuddene.

Omsorgscenteret

Granhgijen yder stgtte og omsorg til borgere i eget hjem eller bofilbud med en psykia-
trisk lidelse. Lovgrundlaget er SEL § 85.

Omsorgcentrets malgruppe er personer med medfadte, betydelige funktionsnedscet-
telser eller personer, der har veoeret ude for sygdom eller en ulykke, som bevirker, at de
har behov for hjcelp, omsorg, statte, optraening eller udvikling af daglige faerdigheder.

Medarbejdere

Omsorgscenterets medarbejdere bestdr af tvoerfagligt personale, som blandt andet
pcedagogiske medarbejdere, sygeplejerske, sosu-assistenter, terapeuter mv., som har
mange ars erfaring med levering af statte til personer med en psykisk funktionsnedscet-
telse.

Rermosegard

P& Rermosegdrd er der ofte dggntiloudspladser. Lovgrundlaget er SEL § 107, og taksten
for socialpcedagogisk behandling er 1.401,00 kr. pr. dagn.

Mélgruppen er personer mellem 18-30 &r med funktionsnedscettelse i form af angst,
depression, forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, spiseforstyrrelse
eller tilkknytningsforstyrrelse eller socialt problem i form af personfarlig kriminalitet, ikke-
personfarlig kriminalitet, udadreagerende adfcerd, indadreagerende adfcerd, selvska-
dende adfcerd, voldeligt overgreb, seksuelt overgreb eller overgreb.
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Medarbejdere

Der er otte ansatte, som varetager felgende funktioner: Ledelse af hovedaktiviteten
inden for det sociale omrdde, almindeligt sekretcerarbejde, specialpcedagogisk arbej-
de og omsorg for handikappede, ejendomsinspektar- og pedelarbejde.

Faciliteter
Rermosegdrd er beliggende pd 30 tdr. land i udkanten af Nykgbing Sjcelland. Bofcelles-
skabet bestér af hovedgdrden, som er en strétcekt filcenget gdrd, og en landarbej-
derbolig.

Det Gamle Kogeri

P& Det Gamle Kogeri er der 14 dggntilbudspladser, og taksten for socialpcedagogisk
behandling er 1.100,00 kr. pr. dggn. Lovgrundliaget er SEL § 107.

Mélgruppen er personer mellem 18-67 &r med funktionsnedscettelse i form af angst,
forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, udviklingshaemning, autisme-
spektrum-forstyrrelse, ADHD, tilknytningsforstyrrelse, medfgadt hjerneskade eller erhvervet
hjerneskade eller socialt problem som kriminalitet, udadreagerende adfcerd, in-
dadreagerende adfcerd, selvskadende adfcerd, voldeligt overgreb, seksuelt overgreb,
seksuelt krcenkende adfcerd, overgreb.

Medarbejdere

Der er ni ansatte, som varetager felgende funkfioner: Ledelse af hovedaktiviteten inden
for det sociale omrdde, specialpcedagogisk arbejde og omsorg for handikappede,
renggring, afrydning, medhjcelp i kekken mv., ejendomsinspekter- og pedelarbejde.

Faciliteter

Det Gamle Kogeri er beliggende pd 5 tdr. land i udkanten af Nykabing Sjcelland. Ste-
det fungerer som et bofcellesskab med vcerelser til beboerne, feellesfaciliteter og voerk-
steder. Derudover er der filknyttet en rcekke selvstoedige boliger fil botilbuddet. Boliger-
ne er opfart og indrettet i moderne design.

Egen/Egebjergvej
P& Egen/Egebjergvej er der ofte dagntilbudspladser, og taksten for socialpoedagogisk
behandling er 1.222,00 kr. pr. dggn. Lovgrundliaget er SEL § 107.

Mélgruppen er personer mellem 30-60 &r med funktionsnedscettelse i form af angst,
depression, forandret virkelighedsopfattelse eller tilknytningsforstyrrelse ellers socialt
problem som kriminalitet, indadreagerende adfcerd, selvskadende adfcerd, voldeligt
overgreb, seksuelt overgreb, seksuelt krcenkende adfcerd eller overgreb.

Medarbejdere

Der er syv ansatte, som varetager fglgende funktfioner: Ledelse af hovedakfiviteten in-
den for det sociale omrdde, almindeligt sekretcerarbejde, specialpoedagogisk arbejde,
ejendomsinspekter- og pedelarbejde.
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Faciliteter

Egen/Egebjergvej er beliggende ved Nykgbing Sjcelland Havn. Tilbuddet er placeret i
en villa pd& 400 kvadratmeter i to planer med syv vcerelser, to opholdsrum, tekgkken, tre
badevcerelser og et stort kakken.

Dalhgjgard

P& Dalhgjgdrd er der 12 dagntilbudspladser, og taksten for socialpcedagogisk behand-
ling er 1.237,00 kr. pr. degn. Lovgrundlaget er SEL § 107.

Mélgruppen er personer mellem 18-35 &r med funktionsnedscettelse i form af angst,
depression, personlighedsforstyrrelse, udviklingshcemning, eller filknytningsforstyrrelse
eller socialt problem som kriminalitet, udadreagerende adfcerd, selvskadende adfcerd,
voldeligt overgreb eller seksuelt overgreb.

Medarbejdere

Der er 10 ansatte, som varetager falgende funktioner: Ledelse af hovedaktiviteten in-
den for det sociale omrdde, almindeligt sekretcerarbejde, specialpoedagogisk arbejde
og omsorg for handikappede, rengaring, afrydning, medhjcelp i kakken mv., ejendoms-
inspekter- og pedelarbejde.

Faciliteter

Dalhgjgdrd er beliggende pd otte tdr. land ned til skov og strand mellem Nykabing
Sjcelland og Sjcellands Odde. Stedet bestdr af en hovedbygning i fo etager med et
samlet areal p& 800 m2, samt to villaer, hestestald og diverse smd& bygninger, som bliver
brugt il dagsbeskceftigelse.

Vesterbro

P& Vesterbro er der ni dggntilbudspladser, og taksten for socialpcedagogisk behandling
er 1.292,00 kr. pr. degn. Lovgrundlaget er SEL § 107.

Maélgruppen er personer mellem 18-40 &r med funktionsnedscettelse i form af forandret
virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, tilknytningsforstyrrelse, medfedt hjerne-
skade eller erhvervet hjerneskade eller socialt problem som kriminalitet, indadreage-
rende adfcerd, selvskadende adfcerd, voldeligt overgreb, seksuelt overgreb, overgreb.
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Medarbejdere

Der er otte ansatte, som varetager felgende funktioner: Ledelse af hovedaktiviteten
inden for det sociale omrdde, almindeligt sekretcerarbejde, specialpcedagogisk arbej-
de og omsorg for handikappede, ejendomsinspektar- og pedelarbejde.

Faciliteter

Vesterbro er beliggende midt i Nykabing Sjcelland i en celdre villa med vcerelser fil be-
boerne, to opholdsrum, to badevcerelser og kakken, som er fordelt pd to plan. Desu-
den er der en fuld kcelder med vaskerum og veerksted samt stor have.

Skovhgjen

P& Skovhgjen er der 10 dggntiloudspladser, og taksten for socialpcedagogisk behand-
ling er 1.205,00 kr. pr. dggn. Lovgrundlaget er SEL § 107.

Maélgruppen er personer mellem 18-60 &r med funktionsnedscettelse i form af forandret
virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse eller tilknytningsforstyrrelse eller socialt
problem som kriminalitet, udadreagerende adfcerd, indadreagerende adfcerd, selv-
skadende adfcerd, voldeligt overgreb, seksuelt overgreb eller seksuelt krcenkende ad-
foerd.

Medarbejdere

Der er otte ansatte, som varetager felgende funktioner: Ledelse af hovedaktiviteten
inden for det sociale arbejde, almindeligt sekretcerarbejde, specialpcedagogisk arbej-
de og omsorg for handikappede, ejendomsinspektar- og pedelarbejde.

Faciliteter
Skovhgjen er beliggende ved landsbyen Klint, fcet ved skov og sfrand. Bygningen er
bygget i &r 2000 og bestér af to naboejendomme.

Twillingegarden
P& Twilingegdrden er der otte daggntilbudspladser, og taksten for socialpoedagogisk
behandling er 1.257,00 kr. pr. dggn. Lovgrundliaget er SEL § 107.

Mélgruppen er personer mellem 18-40 &r med funktionsnedscettelse i form af angst,
depression, udviklingshcemning, ADHD eller tilknytningsforstyrrelse eller socialt problem
som kriminalitet, alkoholmisbrug, stofmisbrug, udadreagerende adfcerd, indadreage-
rende adfcerd, selvskadende adfcerd, voldeligt overgreb.

Medarbejdere

Der er syv ansatte, som varetager fglgende funktfioner: Ledelse af hovedakfiviteten in-
den for det sociale omrdde, almindeligt sekretcerarbejde, specialpoedagogisk arbejde
og omsorg for handikappede, ejendomsinspekiar- og pedelarbejde.

Faciliteter

Twillingegdrden er placeret i en landbrugsejendom bestGende af et stuehus i to etager
med enfre, badevcerelse, ekstra toilet, Gbent kgkken/alrum, to opholdsstuer samt voe-
relser til beboerne. Garden er omgivet af 24 ha. jord og har egen hereford-bescetning.
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Grundtvigsvej

P& Grundtvigsvej er der otte dggntilbudspladser, og taksten for socialpcedagogisk be-
handling er 1.208,00 kr. pr. dagn. Lovgrundlaget er SEL § 108.

Mélgruppen er personer mellem 18-80 &r, der har funktionsnedscettelse i form af angst,
depression, udviklingshcemning, autismespektrum, ADHD, filknytningsforstyrrelse, med-
fadt hjerneskade eller erhvervet hjerneskade eller socialt problem som indadreageren-
de adfcerd, overgreb.

Medarbejdere

Der er seks ansatte, som varetager felgende funkfioner: Ledelse af hovedaktiviteten
inden for det sociale omrdde, almindeligt sekretcerarbejde, specialpcedagogisk arbej-
de og omsorg for handikappede.

Faciliteter

Grundtvigsvej er beliggende midt i Nykgbing Sjcelland, et stenkast fra gégaden. Bofil-
buddet bestdr af en villa med plads til seks beboere, og derudover er der filknyttet to
selvstcendige boliger.

Lumsas

P& Lumsds er der 10 dagnfilbudspladser, og taksten for socialpcedagogisk behandling
er 2.152,00 kr. pr. degn. Lovgrundlaget er SEL § 108.

Mélgruppen er personer mellem 18-80 &r, der har funktionsnedscettelse i form angst,
depression, forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, udviklingshcem-
ning, autismespekirum, ADHD, tilknytningsforstyrrelse, medfedt hjerneskade eller erhver-
vet hjerneskade eller socialt problem som kriminalitet, alkoholmisbrug, stofmisbrug,
udadreagerende adfcerd, indadreagerende adfcerd, selvskadende adfcerd, voldeligt
overgreb, seksuelt overgreb eller seksuelt krcenkende adfcerd.

Medarbejdere

Der er 12 ansatte, som varetager falgende funktioner: Ledelse af hovedaktiviteten in-
den for det sociale omréde, almindeligt sekretcerarbejde, specialpoedagogisk arbejde
og omsorg for handikappede, ejendomsinspekiar- og pedelarbejde.

Faciliteter

Botilbuddet Lumsds bestdr af en rcekke selvstaendige boliger, som primcert er belig-
gende omkring Lumsds i den nordlige del af Sejrgbugten. Boligerne varierer i starrelse,
og alle har eget kakken, bad og toilet.

Tjerneparken

P& Tjgrneparken er der 22 dggntilbudspladser, og taksten for socialpoedagogisk be-
handling er 1.688,00 kr. pr. dagn. Lovgrundlaget er SEL § 108.

Mélgruppen er personer mellem 18-80 &r, der har funktionsnedscettelse i form angst,
depression, forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, spiseforstyrrelse,
udviklingshcemning, autismespektrum, ADHD, filknytningsforstyrrelse, medfedt hjerne-
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skade eller erhvervet hjerneskade eller socialt problem som alkoholmisbrug, stofmisbrug,
udadreagerende adfcerd, indadreagerende adfcerd, selvskadende adfcerd, over-
greb.

Medarbejdere
Der er 21 ansatte!’o,

Faciliteter

Tigrneparken er beliggende i Nr. Asmindrup i naturskenne omgivelser med gode fog-
og busforbindelser. Stedet er et tidligere kommunalt plejehjem, som er renoveret i 2009.
Der er 22 handikapvenlige, umgblerede vecerelser & 21 m2 med eget bad og toilet samt
antennestik. Derudover er der mange fcellesarealer med feelleskakken, foelles spisestue,
kontorer/madelokaler, flere fcelles opholdsrum/TV-stuer, rygerum samt bade- og vaske-
rum.

Veerdier og arbejdsgrundiag

De 11 filoud beskrevet i afsnit 1.9.1-11 er alle en del af Granhgjen, som har fglgende
fcelles veerdier og arbejdsgrundlag:

P& Granhgjen vaerner man om fglgende veoerdier:
e samarbejde

* fryghed

* ansvarlighed

* ligevcerd

* anerkendelse

e froveerdighed

Den grundlceggende idé pd tilbuddet er, at man arbejder med et menneske. Det ta-
ger udgangspunkt i, at:

« alle mennesker har deres egen forstdelse af verden og sig selv

* der findes mere end én mdde at se tingene p&

* problemer opstdr i de menneskelige relationer, vi befinder os i

* beboeren er eksperten pd sit eget liv og historie

e personalet er eksperter i at skabe samarbejde

* alle ger deres bedste ud fra de forudscetninger, de har.

P& Granhgjen har man fglgende principper for behandlingskulturen:

* Det er frivilligt at veere pd stedet og deltage i feellesskabet

¢ Alle beboere har mulighed for samtaler med vores interne psykiater eller psykolog
e Beboerne deltager i deres egen rapportskrivning og i beslutningsprocesserne

* Rammerne tilpasses efter den enkelte, ikke omvendt

* Det tilstroebes, at beboeme indgdr i fordelingen af ansvarsomréder

Mdélscetningerne er:
 at udvikle beboemes evner til at hdndtere ansvar og felelser i forhold fil sig selv og
deres omgivelser

10 sekretariatet har ikke fundet tilgcengelige oplysninger om medarbejdernes funktioner
Side 135



Dansk p& det sociale omréde

¢ at lette overgangen fra institutionslivet til et selvstoendigt liv

» at udvikle beboerne i positiv retning ved hjcelp til selvhjcelp

e at skabe milja, hvor alles ressourcer er lige meget vaerd, og hvor feellesskabet er hgjt
prioriteret

« at skabe hdb, hvor der ikke er noget hdb

* atf skabe tro pd fremtiden

e at styrke de familicere relationer

Granhgjen arbejder med miljgterapi som en systematisk og narrativindgangsvinkel, der
er mentaliseringsbaseret. Det sker gennem terapeutiske samtaler, psykologisk behand-
ling og psykiatrisk behandling.

Tilbuddet arbejder med handleplaner og behandlingsplaner. Desuden evaluerer med-
arbejderne Igbende indsatsen omkring beboeren i samarbejde med beboere, beboe-
rens netvcerk og @vrige samarbejdspartnere.

Paderuphus

Bostedet Paderuphus er et botilbud under Randers Kommune, der har 12 degnfilbuds-
pladser. Lovgrundlaget er SEL § 108. Taksten for botrcening er 1.700,00 kr. pr. dagn.

Bostedet Paderuphus’ mdlgruppe er personer mellem 18-30 &r med funktionsnedscet-
telse i form af angst, depression, forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyr-
relse, spiseforstyrrelse, tilknytningsforstyrrelse eller socialt problem i form af personfarlig
kriminalitet, hjemlgshed, alkoholmisbrug, stofmisbrug, selvskadende adfcerd eller om-
sorgssvigt.

Medarbejdere

Der er 12 ansatte, som varetager falgende funktioner: Ledelse af hovedaktiviteten in-
den for det sociale omrdde, socialrddgivningsarbejde, fysio- eller ergoterapeutisk ar-
bejde, specialpcedagogisk arbejde og omsorg for handikappede, assistent og renge-
rings. afrydning, medhjcelp i kakken mv.

Faciliteter

Bostedet Paderuphus er beliggende i en forstad til Randers med gode busforbindelse
og indkgbsmuligheder. Brugeme tilbydes tovcerelseslejligheder med lille kekken og med
udgang ftil have. Derudover er der et stort feellesrum, computerrum, traeningsrum, va-
skeri og kreativt rum samt et stort feelles kakken-alrum.

Vcerdier og arbejdsgrundiag

P& Paderuphus bekender man sig til det humanistiske menneskesyn. Borgerne anses
som autonome unikke mennesker med retten til at definere sig selv og deres stattebe-
hov.

Stettecenter Vesterbo

Bostedet Vesterbo er et botilbud under Randers Kommune, der har 14 dggntilbudsplad-
ser. Lovgrundlaget er ABL § 105 stk. 2 og § 115 stk. 2 og 4. Taksten for botroening er
767,00 kr. pr. dggn.
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Bostedet Paderuphus’ mdlgruppe er personer mellem 18-30 &r med funktionsnedscet-
telse i form af angst, depression, forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyr-
relse, spiseforstyrrelse, tilkknytningsforstyrrelse eller socialt problem i form af personfarlig
kriminalitet, hjemlgshed, alkoholmisbrug, stofmisbrug, selvskadende adfcerd eller om-
sorgssvigt.

Medarbejdere

Der er 12 ansatte, som varetager falgende funktioner: Ledelse af hovedaktiviteten in-
den for det sociale omrdde, socialrddgivningsarbejde, fysio- eller ergoterapeutisk ar-
bejde, specialpcedagogisk arbejde og omsorg for handikappede, assistent og renge-
rings. afrydning, medhjcelp i kakken mv.

Faciliteter

Bostedet Vesterbo er beliggende i naturskenne omgivelser ncer Gudenden i den vestli-
ge del af Randers. De ncermeste naboer er et kolonihaveomrdde og en barmehave, og
der er fem minutters gang fil indkalbsmuligheder og busstoppested med hyppige af-
gange.

Vesterbo bestdr af to huse, som er forbundet via en forbindelsesgang. | begge huse er
der store fcellesrum samt kgkkener og bryggers/vaskeri. | det ene hus er der seks lejlig-
heder, og i det andet hus er der otte lejligheder. Der er tale om etvcerelseslejligheder,
der er delt op som stue og sovevcerelse med en skabsvceg. | alle lejligheder er der store
badevcerelser og hybelkgkken.

Vcerdier og arbejdsgrundiag

P& Bostedet Vesterbo ydes stgtten tilpasset den enkeltes gnsker, behov og ressourcer.
Det sker med udgangspunkt i respekten for den enkelte og med accept af individuel
forskellighed. Statten ydes efter princippet "hjcelp til selvhjoelp”.

Vesterbos medarbejdere yder socialpsykiatrisk statte. Den enkelte beboer fér praktisk
og social statte i egen lejlighed og bistand fil lasning af dagligdagsproblemer og -
opgaver. Det sker gennem kontakt og samtale, praktisk bistand, pcedagogiske planer
og handleplaner.

Der er daglig kontakt til den enkelte beboer, og desuden revideres den poedagogiske
planer med tre og seks mdaneders intervaller. Opfalgning af § 141-handleplan sker én
gang arligt.

Stottecenter Infanterivej

Bostedet Infanterivej er et botilbud under Randers Kommune, der har 15 dggnftilbuds-
pladser. Lovgrundlaget er SEL § 105, og taksten for botraening er 674,00 kr. pr. degn.

Infanterivejs malgruppe er personer mellem 18 og 65 &r med angst, depression, foran-
dret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, spiseforstyrrelse, hjemlashed eller
tilknytningsforstyrrelse.

Medarbejdere
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Der er 8 ansatte!!.

Faciliteter

Bostedet Infanterive] er beliggende ca. fre km fra Randers centrum i rolige omgivelse
med indkabsmuligheder i nceromrddet og hyppige busforbindelser. Tilbuddet er place-
ret i moderne raekkehuse i to etager med toveerelseslejligheder pd ca. 62 m2 med bad.
Desuden er der en stue med kgkkenafdeling.

Vcerdier og arbejdsgrundiag
Den enkelte beboer tilbydes hjcelp, omsorg/statte samt optraening og hjcelp til udvik-
ling af feerdigheder, s& et almindeligt liv kan leves.

Stottecenter Sjcellandsgade

Bostedet Sjcellandsgade er et bofilbud under Randers Kommune, der har 12 degntfil-
budspladser. Lovgrundlaget er ABL § 105, stk. 2 og § 115, stk. 2 og 4. Taksten for botroe-
ning er 783,00 kr. pr. dagn.

Bostedet Sjcellandsgades malgruppe er personer mellem 18-76 d&r, der har en funktions-
nedscettelse i form af angst, depression, forandret virkelighedsopfattelse, personligheds-
forstyrrelse, spiseforstyrrelse eller tilkknytningsforstyrrelse.

Medarbejdere
Der er seks ansatte, som varetager felgende funkfioner: Ledelse af hovedaktiviteten
inden for det sociale omr&de, specialpcedagogisk arbejde, assistent og medhjcelpere.

Faciliteter

Bostedet Sjcellandsgade er beliggende tcet pd Randers centrum og dermed ogsd pd
indkgbsfaciliteter. Bybussen kgrer lige uden for degren med stoppested i umiddelbar
ncerhed.

Tibuddet er placeret i en selvstoendig byejendom. Lejlighederne pd tilbuddet er hver
pd& 66 M2 med &ben stue/kakken/alrum og et sovevcerelse med indbygget klcedeskab.
Derudover har hver lejlighed eget badevcerelse og en stor altan. Der er desuden fcel-
lesrum i bygningsstueetagen, hvor der er to stuer, kakken, vaskeri, depofrum og toilet-
ter.

Vcerdier og arbejdsgrundiag

P& botilbuddet Sjcellandsgade opfattes beboerne som selvstcendige personer med
forskellige @nsker, behov og forndbninger. Derfor er stgtten ogsd individuelt filpasset
inden for de rammer og muligheder, som personalet i stgttecentret har. Der lcegges
veegt pd gensidig respekt mellem personale og beboere og beboerne imellem. Hen-
sigten med opholdet og den stgtte, som ydes, er at give den enkelte beboer mulighed
for at opleve sin bolig som en tryg base for et indholdsrigt liv med afscet i de eksisteren-
de udfoldelsesmuligheder i lokalomrddet.

Den enkelte beboer ydes socialpsykiatrisk statte, bdde individuelt i beboerens bolig og i
gruppesammenhcoeng via det daglige sociale liv i forbindelse med filbuddets drift, prak-

11 Sekretariatet har ikke fundet tilgeengelige oplysninger om medarbejdernes funktioner
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tiske geremdl, indkgb, madlavning mv. Praktiske dagligdagsaktiviteter i og uden for
hjemmet, deltagelse i sociale arrangementer, samtaler og handleplaner samt bruger-
indflydelse igennem brugermader er alt sammen redskaber til at statte beboeren.

Der ydes daglig social og praktisk trcening, kontakt og samtaler. Pcedagogiske handle-
planer (KABOGA) revideres mindst én gang arligt, og der er opfelgning p& § 141-
handleplan mindst én gang arligt. Desuden er der ménedlige brugermegder.

Stottecenter Nerrebrogade

Bostedet Negrrebrogade er et botilbud under Randers Kommune, der har 14 dggntil-
budspladser. Lovgrundlaget er ABL § 105, stk. 2 og § 115, stk. 2 og 4. Taksten for botroe-
ning er 647,00 kr. pr. degn.

Bostedet Narrebrogades malgruppe er personer mellem 18-65 ér, der har en funktions-
nedscettelse i form af angst, depression, forandret virkelighedsopfattelse, personligheds-
forstyrrelse, spiseforstyrrelse eller filknytningsforstyrrelse eller sociale problemer i form af
hjemlgshed.

Medarbejdere
Der er 6 ansatte, som varetager fglgende funkfioner: Ledelse af hovedaktiviteten inden
for det sociale omrdde, assistent og medhjcelpere.

Faciliteter

Bostedet Ngrrebrogade er beliggende 1 km fra Randers centrum. Der er bybusstoppe-
sted i umiddelbar ncerhed og gode indkgbsmuligheder inden for 5-10 minutters gang.
Der er 14 store tovcerelseslejligheder med kgkken og badevcerelse. Desuden er der i
den ene flgj et stort fcelleslokale med tilhgrende kakken, depotfrum, vaskeri, toilet og
samtalerum. Der er endvidere elevator i bygningen.

Vcerdier og arbejdsgrundiag

P& botilbuddet Ngrrebrogade betragtes beboerne som selvstcendige personer med
individuelle gnsker, behov og ressourcer. Med udgangspunkt i det modtager den en-
kelte beboer tilpasset statte og vejledning med henblik p& at opnd en hverdag med
struktur og livskvalitet. Arbejdet og samarbejdet i relation til den enkelte beboer finder
sted i respekt for beboerens gnsker om at leve sit liv pd sin méde.

Der ydes praktisk og socialpsykiatrisk statte til den enkelte beboer i egen bolig. Det sker
gennem kontakt og samtaler, praktisk bistand, ledsagelse samt poedagogiske planer
(KABOGA) og § 141-handleplaner. Beboerne tilbydes daglig kontakt og praktisk bi-
stand. Desuden er der opfalgning af pcedagogiske planer med tre eller seks méneders
mellemrum samt revision af § 141-handleplanerne én gang arligt.
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