CASEBESKRIVELSER




1.1 INTRODUKTION

Vi har udvalgt 10 kommuner, som har gode eksempler pa indsatser til socialt
udsatte aeldre. Indsatserne i de 10 udvalgte kommuner har det til faelles,

at de alle er malrettet udsatte borgere. Nogle indsatser er udelukkende
malrettet udsatte zeldre, mens andre indsatser ogsa inkluderer yngre alders-
grupper. Dog er den primaere brugergruppe for alle indsatser udsatte zeldre
borgere. Borgernes udsathed varierer fra psykisk sarbarhed, misbrug af
alkohol eller stoffer og/eller flere psykiske diagnoser. Ofte er brugerne af
indsatserne maend, hvor nogle er hjemlgse, mens andre er i egen bolig.

I det fglgende preesenteres de 10 indsatser.



FYRTARNET - ET ALTERNA-
TIVT PLEJEHJEM FOR PERSONER

MED ET AKTIVT MISBRUG

I 2012 dbnede Thisted Kommune et alternativt plejehjem for borgere med et aktivt
misbrug og som har vanskeligt ved at bo pa kommunens gvrige botilbud.

P3 plejehjemmet mgdes borgerne med accept og stgttes i at stabilisere deres
misbrug. Borgerne sztter pris pa strukturen og roen pa Fyrtarnet.

Et vaerdigt liv for Fyrtarnets
beboere

Mange af beboerne pa Fyrtdrnet
har tidligere levet som hjemlgse.
P& Fyrtarnet kan beboerne, som
alle har et aktivt misbrug, bo og
leve i trygge og rolige rammer. P3
Fyrtarnet mgder medarbejder-

ne beboerne med accept og stgtter
dem i at leve et veerdigt liv. Der-
udover sgrger medarbejderne for
mere praktiske ggremal, som fx
maltider og renggring.

Afklaringspladserne bliver
brugt til at opspore de rette
borgere

Rekruttering til Fyrtarnet sker fx
gennem hjemmeplejens udsatte-
team og gennem et opgangsfeel-
lesskab med tolv skeeve boliger i
Thisted. Fgr borgerne bliver tilbudt
en plads pa Fyrtarnet, bor borge-
ren pa en afklaringsplads, hvor det

vurderes, om borgeren er egnet
og har lyst til et permanent op-
hold. P3 afklaringspladserne kan
kommunens mest udsatte borgere
i eget hjem ogsa fa et midlertidigt
ophold. Her far de ernaeringsvej-
ledning og kommer til kraefter,
inden de kommer tilbage i eget
hjem.

Man er blevet klogere i
processen

Fyrtarnet er del af plejecentret
Fyrglimt, selvom der en personale-
maessig opdeling. Fra starten havde
man habet, at det kunne vaere med
til at skabe gget sammenhaeng
mellem den somatiske zeldreple-
je og indsatsen for med et aktivt
misbrug. I kraft af malgruppens
problemstillinger har Fyrtarnet, til
forskel fra Fyrglimt, ogsa et teet
samarbejde med handicap, psykia-
tri- og misbrugsomradet.

Pa Fyrtarnet har beboerne ikke

de samme plejebehov som pa det
somatiske plejehjem. Pa Fyrtarnet
kan beboerne selv tage bad, og
den omsorg, der leveres pa det so-
matiske plejehjem, kan virke som
et overgreb pa Fyrtarnets beboere,
da de ikke har samme behov. Om-
vendt har de et behov for stgtte

til at indga i relationer med andre
mennesker og for styring af deres
gkonomi og misbrug. Derfor er
personalegruppen andret fra kun
at bestd af SOSU-assistenter til
o0gsa at inkludere en socialpaeda-

gog.

ALTERNATIVE BOFORMER




FYRTARNET - ET ALTERNATIVT

PLEJEHJEM FOR PERSONER
MED ET AKTIVT MISBRUG

ALTERNATIVE BOFORMER

1. FORMAL

e Sikre, at malgruppen lever et

veaerdigt og selvstaendigt liv i trygge

rammer.

2. MALGRUPPE

e Personer med med et aktivt mis-
brug af stoffer og/eller alkohol

e Beboerne er typisk mellem 50
og 60 ar.

3. INDHOLD

e Fyrtarnet har to afklaringspladser
og seks faste pladser.

e Beboerne far daglige maltider
0g renggring.

e Beboerne far hjzelp til at klare
hverdagen.

e Fyrtarnet arbejder med relations-
dannelse og socialt samveer.

e Beboerne far stabiliseret deres
misbrug.

g FAKTA OM INDSATSEN

4. FINANSIERINGSFORM
OG LOVGRUNDLAG

Fast rammebudget fra Thisted
Kommune.

Beboerne betaler for husleje
og mad som andre borgere pa
plejecentre.

Boligerne er etableret efter almen-
boliglovgivningen, og ydelserne
tildeles efter serviceloven (primaert
§ 83a og § 83).

Jeg ville tage veek fra et almindeligt plejehjem.
Det betyder meget at jeg mé drikke her.
Jeg tager selv et bad to gange om ugen, men
nogle gange spgrger personalet, om jeg vil i bad.
De hjeelper ogs§ med at gare rent.”

Det handler
om, at bebo-
erne ikke skal
ses som misbrugere,
men som almindelige
mennesker.
De skal mgdes med
veerdighed.”

Medarbejder

Beboer pa Fyrtarnet

Vi kommer ind
med maden til
dem, fordi det
er en mulighed for at
komme i kontakt
med beboerne.
Der er beboere, der
er i deres lejlighed
hele tiden.
Nogle af beboerne har
svaert ved at rumme
andre borgere.”

Teamleder




LADEGARDEN - EN ALTERNATIV

BOFORM

Ladegadrden er et bosted for socialt udsatte borgere med et leengerevarende og

for de fleste et stadigt aktivt, stof- og/eller alkoholmisbrug. Samtidig har
beboerne et behov for stgtte, pleje og omsorg, som en konsekvens af de fysiske
og psykiske funktionsnedsaettelser, som de har i relation til deres misbrug.
Beboerne bliver mgdt med en accepterende og stottende tilgang med fokus pa
stabilisering af deres misbrug fremfor afvaenning.

Et vaerdigt liv med misbrug

Ladegadrden fungerer som et bo-
tilbud for borgere, der alternativt
havde veaeret hjemlgse eller levet
isoleret med deres misbrug. Bebo-
erne far her mulighed for at leve
et mere veaerdigt liv, hvor de kan
fa hjzelp til at holde orden i deres
hjem. Derudover far de stgtte til at
administrere og stabilisere deres
misbrug og undga en destruktiv
misbrugsadfaerd.

De faste daglige aktiviteter giver
beboerne mulighed for at indga i
et trygt og rummeligt faellesskab
med faste rammer. Beboernes
behov for aktiviteter er generelt
lavt og bestdr derfor primeert af
aktiviteter, som kan benyttes efter
beboernes individuelle behov.

Ladegdrden rummer dem,
de andre ikke kan na

Randers Kommune har typisk et
lzengevarende kendskab til de
borgere, der visiteres til at bo pd
Ladegdrden. Opsporingen sker
gennem fremskudt radgivning til
socialt udsatte, fx p& kommunens
vaeresteder. Borgere tilbydes en
plads, ndr alle andre behandlings-
muligheder anses som udtgmte,
og hvis borgeren har en adfeerd,
der ikke kan rummes pa alminde-
lige plejecentre, som fx misbrug.
Stgrstedelen af beboerne bor pa
Ladegarden, til de dgr.

Personalet er beboernes
advokat udadtil

Personalet pa Ladegarden bestar
af sygeplejersker, socialpsedagoger
0g SOSU-assistenter. Beboerne
har hver to kontaktpersoner, som

de kan henvende sig til ved behoy,
og som ofte agerer advokater for
beboerne over for eksterne aktgrer
som banken, sagsbehandler og
sundhedssystemet. Eksempelvis
kan kontakt med egen lzege veere
en stor udfordring for beboerne.
Derfor hjzlper kontaktpersoner-
ne med at sikre, at beboerne ikke
ubegrundet bliver afvist, men far
behandling pa lige vilkar med an-
dre borgere.

Alternativ organisering og
en faelles strategi

Ladegadrden er drevet som en
selvsteendig institution af KFUM’s
sociale arbejde. Institutionen har
fuld driftsoverenskomst med Cen-
ter for Socialt Udsatte i Randers
Kommune og forstanderen indgar i
det tveerfaglige ledelsessamarbej-
de i centeret.

ALTERNATIVE BOFORMER




LADEGARDEN - EN ALTERNATIV

BOFORM

ALTERNATIVE BOFORMER

g FAKTA OM INDSATSEN

Jeg har laeert mig selv bedre at kende. Jeg kan ikke
holde op med at drikke. Det er sddan, det er.
Her bliver der ikke set skeevt til det at drikke,

men man skal beherske sig.”

1. FORMAL 3. INDHOLD

¢ Give stabiliserende og faste rammer e Ladegarden bestdr af 27 boliger

Beboer pa Ladegdrden
for borgere.

e Ladegdrden etablerer faste rammer

e Reducere (selv)destruktiv adfaerd. og trygge omgivelser for beboerne.

¢ Imgdekomme borgernes behov for e Der foregar aktiviteter for borgerne,
stgtte, pleje og omsorg. bl.a. daglig faellesspisning.

2. MALGRUPPE

e Borgere med et laengerevarende
alkohol- og/eller stofmisbrug.

e Borgere for hvem behandlings-
muligheder anses som udtgmte.

e Borgere med et varigt nedsat fysisk
og psykisk funktionsniveau.

4. FINANSIERINGSFORM

OG LOVGRUNDLAG

e Ladegdrden er en selvejende
institution med en driftsaftale med

Randers Kommune

e Ladegdrden er organiseret efter
§ 108, § 103 0og § 95 i Lov om

Social Service.

Det er omsorg
at hjeelpe be-
boerne med at
administrere deres
alkoholforbrug.
Det geelder seerligt de,
der drikker s§ meget,
at de ikke kan
styre deres gkonomi
eller har en
destruktiv misbrugs-
adfeerd.”

Medarbejder
pa Ladegdrden

De fysiske
rammer og
pladsen er
meget vigtig for at
sk8ne beboerne fra
elementer, der
ellers giver uro og kan
veaere konflikt-
optrappende.”

Forstander
pd Ladegdrden




SYGEAFDELING GIVER BORGERNE

MULIGHED FOR AT KOMME SIG

Sygeafdelingen pa Specialcenter Skovvang arbejder for at sikre, at udsatte
borgere far en veerdig behandling og adgang til sundhedsydelser.

P3 Sygeafdelingen kan udsatte borgere kan fa et kort ophold og mulighed

for at komme sig.

Skarmet ophold med
henblik pa afklaring

Et ophold pd Sygeafdelingen pa
Specialcenter Skovvang varer 7-14
dage og den primaere behandling
bestar oftest i afrusning eller af-
giftning. Herefter bliver borgerne
vurderet med henblik pd at tilby-
de borgeren relevante ydelser og
stgtteordninger.

Borgerne far hjeelp til at
skabe faste rammer og
rutiner

Formalet med Sygeafdelingen er
at hjeelpe socialt udsatte zeldre til
at fa et bedre hverdagsliv. Med-
arbejderne hjaelper borgerne med
at fa organiseret det kaos, som
ofte praeger borgernes liv, ndr

de ankommer til Sygeafdeligen.
P& Sygeafdelingen er det derfor

centralt at skabe faste rammer og
rutiner for borgerne, mens de er
der. Et centralt element er, at fa
etableret en normal dggnrytme, sa
borgerne star op og gar i seng pa
faste tidspunkter. Sygeafdelingen
arbejder herudover pa at finde
Igsninger, der kan stgtte borgerne
efter deres ophold p& Sygeafdelin-
gen - fx at finde andre relevante
tilbud til borgeren.

Recovery-orienteret tilgang
og motivationsarbejde

P& Sygeafdelingen arbejdes der ud
fra en recovery-orienteret tilgang,
hvor motivationsarbejde fylder
meget ift. at understgtte borgerne
i at tage ansvar for eget liv. Det
sundhedsfaglige personale har

en saerlig anerkendende tilgang,
hvilket er centralt, da borgerne

sjeeldent fgler sig set og hgrt og
accepteret af det resterende sam-
fund.

Gengangere er positivt

Det er positivt, nar en borger kom-
mer tilbage til Sygeafdelingen for
at fa hjeelp igen. Det betyder nem-
lig, at borgerne oplever indsatsen
som relevant. P3 sigt kan der ga
laengere tid i mellem, at borgeren
kommer, hvilket er et skridt pd
vejen til opnd en mere stabil hver-
dag.

ALTERNATIVE BOFORMER




SYGEAFDELING GIVER BORGERNE

MULIGHED FOR AT KOMME SIG

1. FORMAL

Skaermet ophold med henblik pd
afklaring og udredning af
borgeren.

Vurdere hvilken stgtte og ydelser
borgeren har behov for fremad-
rettet.

2. MALGRUPPE

Borgere, der er hjemlgse uden bolig
eller funktionelt hjemlgse, der ikke
kan bo i den bolig de har.

Borgere, der har en rodlgs tilveerel-
se praeget af misbrug og/eller
sindslidelser.

g FAKTA OM INDSATSEN

3. INDHOLD

Sygeafdelingen bestdr af 14 faste
pladser.

Et ophold pd Sygeafdelingen varer
7-14 dage.

Sygeafdelingen afruser og/eller
afgifter borgeren.

Giver borgerne strukturerede og
trygge rammer og skaber kontakt
til og koordinerer relevante ind-
satser.

4. FINANSIERINGSFORM
OG LOVGRUNDLAG

Selvfinansierende, hvilket vil sige,
at budgettet dannes ud fra kommu-
nernes kgb af pladser og beboernes
egen betaling for ophold. Beboerne
betaler selv for pladsen, hvis de
ikke er henvist til Sygeafdelingen.

Serviceloven § 110

ALTERNATIVE BOFORMER

Det skal veere
baeredygtigt for
borgeren og
derfor forsgger vi 0gsé
at sikre, at der er en
eller anden form for stotte
til dem, ndr de kommer
hjem eller er faerdige
her.”

Sundhedsfaglig
medarbejder

“(...) jeg har det
fint med at vaere
her. Man f8r
hjaelp.(...) n8r du er s&
langt ude at alkoholen
er din morgenmad,
s8 har du det ikke godt
leengere.”

(..-) jeg siger dig,
det var som at
komme i himlen.
Man fik mad og kom i
en ren seng og blev
tjekket for sygdom.
Det har betydet alt
for mig.”

(...) de oplever at
f§ det bedre og at
veere sammen
med nogen, der er ligestil-
let. De giver udtryk for, at
de er glade for det. Nogle
kommer igen, og det m&
vaere et tegn p§, at det
virker og har en betydning
for dem.”

Sundhedsfaglig
medarbejder




AKTIVITETS- OG
SAMV/AERSTILBUD TIL PSYKISK

SARBARE ALDRE BORGERE

Aabenraa Kommune har siden 1995 haft en indsats til psykisk sarbare borgere i

alderen 18-65 &r. I de seneste 3r har man identificeret et behov for en seperat ind-
sats til psykisk sarbare aldre borgere. Derfor oprettede man en indsats malrettet
borgere i alderen 65+ ar. Indsatsen er et aktivitets- og samveerstilbud med fokus
pa den enkelte borgers behov for stgtte og omsorg.

Aktiv inddragelse med for-
melle rammer og struktur

Indsatsen foregdr i sma intime
lokaler, hvor der er lagt vaegt pa
uformel hygge og samveer, trods
formelle tilmeldinger, ngje plan-
laegning og struktur. Indsatsen er
dbent alle hverdage og hver ma-
ned afholdes et faellesmgde, hvor
borgerne far lov at komme med
forslag til aktiviteter og pa den
made kan fa indflydelse p&, hvad
indsatsen skal indeholde. Formalet
med indsatsen er at yde omsorg
og stgtte for psykisk sarbare aeldre
og give dem et sted med tryghed,
stabilitet og faellesskab. Indsatsen
tilbyder bl.a. faellesspisning, krea-
tive projekter, dagsudflugter samt
andet, som borgerne har lyst til og
behov for.

Fokus pa feellesskab - og
ikke pleje

Indsatsen er for selvhjulpne psy-
kisk sdrbare zeldre, da indsatsen
ikke yder hjeelp til pleje. Det er
forskelligt, hvordan borgerne far
kendskab til indsatsen, da det er
en uvisiteret indsats. Nogle far
kendskab via distriktspsykiatrien,
andre hos deres praktiserende
lzege mv.

Erfaring og viden

For malgruppen er det vigtigt med
kontinuitet og genkendelighed.
Hver borger er tilmeldt indsatsen
pd bestemte dage, men med stor
variation i intensiteten mellem de
enkelte borgere. Nogle deltager en
enkelt dag om ugen, mens andre
kommer hver dag. I alt er 28 bor-
gere tilknyttet indsatsen, og der
er tre faste medarbejdere med
forskellige uddannelsesbaggrunde,

men med det til fzlles, at de har
stor erfaring med borgere med en
psykisk lidelse.

En hverdag med samvaer og
faellesskab

Det oplevede udbytte af indsatsen
er gget livsglaede og livskvalitet
hos borgerne. Medarbejderne
fremhaever, at det er vigtigt med
rummelighed, talmodighed, og
forstaelse for det enkelte menne-
ske samt en fast struktur. Medar-
bejderne fungerer som borgernes
livslinje og hjelper med mange
slags opgaver, som f.eks. besgg
hos praktiserende lzege, sygehus-
besgg, mgde i banken etc. Borger-
ne laegger vaegt pa, at det er
uforpligtende, trygt, at der altid er
nogen at snakke med og at det er
et sted, man "bare kan vaere”.

SAMVZARSTILBUD




AKTIVITETS- OG SAMVZARS-

TILBUD TIL PSYKISK SARBARE

FELDRE BORGERE

1. FORMAL

Im@dekomme borgernes behov
for stgtte og omsorg.

Give struktur og tryghed i hver-
dagen.

Etablere et faellesskab.

2. MALGRUPPE

Psykisk sarbare borgere over 65 3r.

Selvhjulpne borgere uden brug for
hjeelp til personlig pleje.

Borgere, der har brug for stgtte,
kontinuitet og trygge rammer.

Borgere, som ikke kan rummes i
de stgrre tilbud i kommunen.

g FAKTA OM INDSATSEN

3. INDHOLD

e Forskellige aktiviteter: Udflugter,
feellesspisning, hdndarbejde mv.

e Stgttende og styrkende samtaler
afhaengigt af behov.

e Hjzelp, radgivning og brobygning i
relation til praktiske opgaver

(leegebesgg, sygehusbesgg, bank).

4. FINANSIERINGSFORM
OG LOVGRUNDLAG

e Indsatsen er pd rammebudget i
Aabenraa Kommune. Derudover
er der en mindre egenbetaling fra
borgerne pa flere af aktiviteterne,
bl.a. morgenmad og udflugter.

e Uvisiteret aktivitet-/samveerstilbud
§ 104

SAMVZARSTILBUD

Jeg kom herned og det passer mig rigtig godt.
Vi er f§ og af samme salgs. Det er grunden til
at jeg kommer. Jeg har altid folt mig velkommen
og de har taget godt imod mig og p8 den mé&de,
som jeg er p8.”

Ofte bliver
jeg madt af,
at nr man er
psykisk syg, s§ er man
skgr i bolden, men
s8dan er det ikke her.
N&r man er skar her,
s§ bliver det til
keerlig humor.”

Borger

Borger

At bryde
isolationen
er vigtigt,
og feellesskabet
er vigtigt.

De er rigtig gode til
at tage imod hinanden
og tage imod nye.
Vi vaegter 0gs8 haijt,
at de taler ordentligt
til hinanden.

Det handler om at
give dem indhold i
hverdagen.”

Medarbejder




DAGBEHANDLING

FOR BORGERE MED STOF- 0G/

ELLER ALKOHOLMISBRUG

I 2013 oprettede Ringsted Kommune en dagbehandlingsindsats til borgere

med stof- og/eller alkoholmisbrug. Indsatsen er dben for alle over 25 ar, men
stogrstedelen er aldre borgere. Omdrejningspunktet er at hjeelpe borgerne ud
af misbruget og ind i en ny tilveerelse med mere livskvalitet.

Farvel til misbrug gennem
fasebehandling

Dagbehandlingen hjaelper borgere
med stof- og/eller alkoholmisbrug
med at komme ud af deres mis-
brug samt bidrager med nyt ind-
hold i deres tilveerelse.

Behandlingen bestar af tre faser,
hvor mélet for fgrste fase er at bli-
ve aedru/stoffri. Der er stor varia-
tion i varigheden af denne fase.
Fase to straekker sig over 12 uger
med et nyt tema for hver uge.
F.eks. er et tema ‘Sundhed og
Krop’ og et andet 'Nyt Liv’. Fase
tre er efterbehandling med fokus
pa at forblive sedru/stoffri og fa
skabt struktur og indhold i den
nye tilvaerelse. Alle faser foregar i
grupper med en behandler.

Eftervaern er vejen til
fastholdelse

Udover selve behandlingen er
eftervaern et centralt element i
indsatsen. Eftervaern er frivilligt
og beskrives som en form for
gruppeterapi. Ofte starter borger-
ne i eftervaern, ndr de har veeret
igennem de tre faser, men det er
en dben indsats, s borgerne er
ogs§ velkomne, selvom de endnu
ikke er feerdig, eller slet ikke har
deltaget, s laenge de er adru/
stoffri. En behandler deltager i
efterveernsmgderne, der afholdes
to gange ugentlig. Borgerne kan
deltage i eftervaern, sd laenge de
har lyst og behov.

Frivillige fremmer
faellesskabet

Seerligt for dagbehandlingen i
Ringsted er, at de har en stor grup-
pe frivillige, der aktivt deltager i
indsatsen. De frivillige er typisk

borgere, der tidligere selv har haft
et misbrug og har gdet i behand-
lingen. De frivillige faciliterer fx
mgder med morgenbrgd, hvor de
tager imod nye borgere. Derudover
arrangerer de forskellige sociale
aktiviteter, seerligt i weekenden,
hvor der er stor efterspgrgsel bl.a.
pga. ensomhed. Der er et seerligt
fokus pd at etablere sociale rela-
tioner, fordi der er en forstaelse
af, at et steerkt feellesskab ggr det
lettere at forblive aedru/stoffri.

Inddragelse af malgruppen
i indsatsen

Udover at frivillige fylder meget i
indsatsen, har dag-behandlingen
fokus pa at se det hele menneske
og har gje for, at borgerne er eks-
perter i eget liv. Da indsatsen blev
udformet, inddrog man derfor bor-
gere, som tidligere havde haft et
misbrug, sa8 man i dag er opmaerk-
som pa at tilpasse indsatsen efter
borgernes behov og gnsker.

SAMVZARSTILBUD




DAGBEHANDLING FOR

BORGERE MED STOF- OG/ELLER
ALKOHOLMISBRUG

SAMVZARSTILBUD

g FAKTA OM INDSATSEN

1. FORMAL

e Hjzelpe borgerne ud af deres stof-
og/eller alkoholmisbrug

e Give borgerne nyt indhold og
hgjere livskvalitet i livet efter
misbruget.

2. MALGRUPPE

e Borgere med stof-og/eller alkohol-
misbrug

e Borgere fra 25 &r og op, hvor de
fleste er ldre borgere

3. INDHOLD

e Fasebehandling:
1. Bliv a&dru.

2. Behandling af 12 uger med
fokus pd 12 emner.

3. Forbliv sedru: efterbehandling
og fokus pa livet efter mis-
bruget.

e Eftervaern i form af frivilligt tilbud

efter selve indsatsen for at reducere

tilbagefald.

e Sociale aktiviteter arrangeret af
frivillige, som tidligere har haft et
misbrug.

4. FINANSIERINGSFORM
OG LOVGRUNDLAG

e Der indgar en stor gruppe af fri-
villige.

e Indsatsen drives efter Serviceloven
§ 101 samt Sundhedsloven § 142.

Jeg har deltaget i et forlgb her, som har veaeret
guld veerd. Det var fase 2, som varede 12 uger,
det var en form for selvransagelse. Jeg har f8et
en ny familie heroppe. Man knytter kontakter og har
feelles problematikker, s§ vi forst8r hinanden”

Borger, som har veeret igennem faserne i

Fokus skal ikke
veere p§ et
CPR-nummer,
men p8 det hele
menneske.”

Leder af
Dagbehandlingen

dagbehandlingen

Vores tanker
bag er, at
vi ikke ved
bedre end borgerne.
Vi har en masse
erfaring, men de
ved stadigveek
bedst.”

Medarbejder i
dagbehandlingen




UDSATTE-TEAMET

LEVERER EN KOORDINERET IND-

SATS TIL UDSATTE BORGERE

Odder Kommune oplevede, at det var vanskeligt at imgdekomme behovene

hos de mest udsatte borgere, som havde behov for en koordineret indsats fra
forskellige forvaltninger. Samarbejdet mellem forvaltninger fungerede ikke
optimalt og sagsbehandlingen tog ofte lang tid i disse komplekse sager.
Etableringen af et tveergdende udsatte-team blev Igsningen.

Et tvaerfagligt blik pa den
enkelte borger

Opgaven for udsatte-teamet er

at imgdekomme de behov, som
kommunens socialt udsatte seldre
oplever. Teamet bestar af en visi-
tator fra Sundhed og Omsorg, en
rusmiddelkonsulent fra Forebyg-
gelse og Rusmidler, en vejleder
fra Vejledning og Mestring og en
socialradgiver fra det specialisere-
de socialomrdde. Medarbejderne

i teamet byder hver isaer ind med
indsatser og har falles ejerskab
for den samlede indsats. Samtidigt
arbejder medarbejderne pa tveers
af ansvarsomrader. Det giver en
feelles forstaelse af de faglige for-
skelligheder i teamet og nedbrin-
ger sagsbehandlingstiden.

Teamets fremgangsmgde

Som oftest besgger en eller flere
medarbejdere fra teamet den ud-
satte borger og medarbejderen af-
daekker her borgerens behov og
gnsker. Derefter byder udsatte-
teamet ind med indsatser. Det kan
fx vaere hjaelp til at ga til egen
laege, misbrugsbehandling, orga-
nisering af renggring eller at finde
en egnet bolig. Udsatte-teamet er
minimum i kontakt med fem bor-
gere ad gangen. Borgernes behov
er ofte komplekse og derfor er
der som regel tale om sager, der
kraever hurtig handling, samt en
fleksibel og kreativ tilgang i sags-
behandlingen. Ledelsen har tildelt
teamet et stort handlerum, hvilket
betyder, at teamet i vid udstreek-
ning kan iveerksaette hurtige og
effektive Igsninger, uden inddra-
gelse af ledelsen. Afslutning pa
teamets arbejde finder sted, nar

der er bygget bro til andre instan-
ser i kommunen, som fx psykiatri-
en eller boligadministrationen.

Udsatte-teamet har medfgrt, at
der bruges mindre ledelsestid og
medarbejdertid pa at koordinere
indsatser. Indsatsen i teamet har
ogsa medfgrt, at faerre borgere
flyttes fra deres netvaerk, fordi det
er blevet muligt at hdndtere flere
sager internt i kommunen.

Opsporingen af borgerne

Teamets samarbejdspartnere tzel-
ler psykiatrien, laegehuse, politiet
0g socialsygeplejersker m.fl. Aktg-
rerne er vigtige for udsatte-team-
ets opsporing af borgere. Ofte far
teamet oplysninger om borgerne,
nar de har vaeret i kontakt med
sundhedssystemet pa grund af
forvaerret helbredstilstand.

BROBYGGENDE INDSATSER




UDSATTE-TEAMET LEVERER EN

KOORDINERET INDSATS TIL
UDSATTE BORGERE

1. FORMAL

Lgse udfordringer i forvaltningen
ift. handteringen af socialt udsatte
borgere og undgd at borgere
havner mellem flere stole.

Imgdekomme borgernes komplekse
behov, som kraever en tvaerfaglig
indsats.

2. MALGRUPPE

Borgere, hvis tilveerelse er faldet
fra hinanden som fglge af arbejds-
Igshed eller zegtefeellens dgd.

Hjemlgse, personer med med alko-
hol og/eller -stofmisbrug eller
borgere med psykiske, fysiske eller
kognitive udfordringer.

g FAKTA OM INDSATSEN

3. INDHOLD

Teamet iveerkseetter en tvaerfaglig
indsats og motiverer borgeren til
at tage imod denne og deltage.

Afslutningsvis bygger teamet bro
til andre kommunale instanser, som
varetager det videre forlgb.

Teamet sparrer med kommunale
medarbejdere, fx hjemmeplejen.

4. FINANSIERINGSFORM
OG LOVGRUNDLAG

Finansieringen kommer fra forskel-
lige forvaltninger afhangigt at
hvilke ydelser, der er behov for.
Der er et fast rammebudget for
hver forvaltning.

BROBYGGENDE INDSATSER

Det vi er gode til i temaet er, at vi samarbejder.
Vi har opdaget, at vi har brug for hinanden.

Vi taler hinanden ind i opgaven, fremfor at tale

borgeren over til andre.
Det er en helt anden effektiv indsats, vi s§ kan lgfte
borgeren med - vi skal ikke overtale hinanden
og kan se opgaven fra forskellige
perspektiver.”

Medarbejder i Udsatte-teamet

Det vi rendte ind i, var ikke kun samarbejds-
vanskeligheder og sgjletaenkning. Det var ogsé
at medarbejdere sagde fra overfor opgaverne,
da de var usikre og manglede kompetencer.
Udsatte-teamet kan hdndtere opgaverne fra starten
og herefter understgtte samarbejdspartnere
i opgavelgsningen.”

Leder af Forebyggelse & Rusmidler samt Myndighed
pa Det specialiserede socialomrade



GADESYGEPLEJERSKE

BYGGER BRO TIL DET ETABLEREDE

SUNDHEDSSYSTEM

I Svendborg Kommune tager gadesygeplejersken rundt i misbrugsmiljget eller

hjem til borgere, som har behov for sundhedsfaglige vurderinger og stgtte.
Det har styrket helbredet blandt =ldre borgere i socialt udsathed.

Gadesygeplejerske ansat pa
borgernes initiativ

I Svendborg Kommune vil man gge
sundhedstilstanden blandt borgere
i socialt udsathed. Derfor har man
ansat en gadesygeplejerske til at
brobygge socialt udsatte borgere
til det etablerede sundhedssystem.
Ideen bag at anseette en gade-
sygeplejerske opstod pa et bor-
germgde i 2012. P& borgermgdet
udtrykte borgerne selv et behov
for sundhedsfaglig hjaelp og stgtte.

Fleksible rammer er ngd-
vendigt

Gadesygeplejerskeren tilrettelaeg-
ger selv sin arbejdsdag. Hun har
faste ugentlige besgg pa veere-
steder og varmestuer, men holder
ellers sin arbejdskalender aben. Pa
den made kan hun rykke ud, nar
borgerne kontakter hende. Langt
de fleste borgere er aldre borge-
re. Borgerne ringer ofte selv, hvis
de har behov for hjaelp eller er
bekymrede for en anden borger i
miljoet. Gadesygeplejerskeren af-
seetter dog ogsa meget tid til op-

sporing. I samarbejde med kom-
munens SKP-medarbejder (stgtte-
kontaktperson) forsgger gadesy-
geplejerskeren at opspore borgere
ved at veere synlig i miljget. Gade-
sygeplejerskeren cykler rundt og
taler med borgerne om deres hel-
bredssituation. Derudover afholder
hun to gange arligt sundhedsdage
pd veeresteder. Sundhedsdagene
er velbesggte og borgerne kan bl.a.
fa malt deres blodtryk, blodsukker
og lavet en lungefunktionstest.

Borgernes tillid er ngglen

Det er veesentligt, at borgerne har
tillid til gadesygeplejersken. Derfor
har ledelsen forankret gadesyge-
plejersken i Forsorgscenter Sydfyn.
Borgerne skal vide, at gadesyge-
plejersken ikke underretter andre
aktgrer (fx misbrugscenteret)
uden borgernes samtykke.

Samarbejde sikrer en hel-
hedsorienteret indsats
Gadesygeplejersken og SKP-med-
arbejderen supplerer hinanden fag-
ligt i indsatsen. Mens gadesyge-

plejersken har fokus pa det sund-
hedsfaglige, har SKP-medarbejde-
ren blik for borgernes sociale pro-
blemstillinger. Medarbejdernes fag-
lighed understgtter derfor bade
borgernes sociale og sundhedsmaes-
sige behov. Gadesygeplejersken og
SKP-medarbejderen samarbejder
ogs% med en raekke andre aktgrer,
fx hjemmeplejen, Svendborg Syge-
hus, et akutteam, behandlingscen-
tret for stofmisbrug-og alkoholbe-
handling samt de praktiserende
laager.

Gadesygeplejersken under-
stotter borgerens helbred

Borgerne fortaeller, at de ikke gik
til laegen eller tandplejen, fgr
gadesygeplejersken blev ansat.
Nu oplever de, at de har faet den
ngdvendige stgtte til at komme
afsted. Gadesygeplejerskerne fgl-
ger dem blandt andet til lzege og
sygehus og sgrger for, at de kom-
mer til kontroller. Ifglge borgerne
har det forbedret deres helbred og
livskvalitet.

BROBYGGENDE INDSATSER




GADESYGEPLEJERSKE BYGGER

BRO TIL DET ETABLEREDE
SUNDHEDSSYSTEM

BROBYGGENDE INDSATSER

1. FORMAL

e Brobygge borgere til resten af
sundhedsvaesenet.

2. MALGRUPPE

e Malgruppen er borgere i socialt
udsathed.

e Gadesygeplejersken har primaert
kontakt til mand, som er over
40 ar, og som har et misbrug.

e [ alt har gadesygeplejersken
kontakt til 120 borgere

g FAKTA OM INDSATSEN

3. INDHOLD

e Ops@ger og etablerer kontakt til
borgere

e Brobygger borgere til etablerede
sundhedstilbud og sikrer opfglg-
ning.

e Afvikler sundhedsdage og lignende

aktiviteter, der har til hensigt at
opspore sygdomme blandt mal-
gruppen (fx tuberkulose, lunge-
problemer og forhgjet blodtryk)

4. FINANSIERINGSFORM
OG LOVGRUNDLAG

e Finansieres pa budgetmidler
e Serviceloven § 99

Vi kan se, at borgerne kommer til egen laege,
og mange af borgerne gennemfarer ogs§ behand-
lingen, fordi gadesygeplejersken hele tiden folger
op. Gadesygeplejersken spotter ogsé ting, for det g8r helt galt.
Hun kommer jo s8 meget rundt i miljoet, s§ hun kan se,
hvem der ser d8rlige ud. P§ den m&de f8r vi fanget nogen,
inden de bliver rigtig d8rlige. Hun har ligesom blik for alle
symptomerne. Og det har hun kun fordi, hun er derude.”

Gadesyge-
plejersken
hjeelper
alle mennesker.
Det er ikke kun mig,
hun hjeelper.
Det er alle. Jeg
kender flere, der ikke

vil til laege eller
tandlzege, men liges8
snart gadesyge-
plejersken kommer,
s§ vil de gerne.”

Borger

Afdelingsleder i Svendborg Kommune

Jeg prover at brobyg-
bygge til det etablere-
de system. Hvis jeg
fx har en borger med et sér,
s§ kan jeg lige ordne det akutte,
men ellers ringer jeg til en
leege eller til hjemme-
sygeplejersken. N&r jeg bliver
bekymret for deres helbred,
s§ tager de imod informationen,
og s8 finder vi ud af, hvordan
vi kan h8ndtere situationen
gennem det etablerede system.”

Gadesygeplejersken i
Svendborg Kommune




SUNDHEDSTEAMET
TILSER OG BEHANDLER BORGERE

I HJIEMLOSHED

Kgbenhavns Kommune har sat det som mal at gge sundheden blandt borgere
i hjemlgshed. Derfor valgte kommunen i 2005 at oprette et sundhedsteam.

Sundhedsteamet er en sundhedsfaglig indsats rettet mod de borgere som gnsker
hjeelp, men som ikke selv formar at opsgge den.

Praktiserende laege for
borgere i hjemlgshed

Sundhedsteamet fungerer som en
almen praksis for borgere, der
lever i hjemlgshed, og som ikke
har kontakt til egen laege. Teamet
har en vigtig rolle i som gateke-
eper til sundhedsvaesenet og lgser
almindelige primaersektoropgaver,
herunder diagnostik og behandling
samt henvisning til specialistfunk-
tioner og hospital. Sundhedsteam-
et hjeelper alle udsatte borgere,
men deres primare brugere er
eeldre udsatte. Sundhedsteamet
er organiseret under Socialforvalt-
ningen, men er projektfinansieret.
Teamet er normeret til fire syge-
plejersker og en laege.

Patienterne tilses pa deres
praeamisser

Sundhedsteamet er organiseret
som en leegepraksis uden klinik.
Det betyder, at teamet tilser og
behandler den enkelte borger der,

hvor vedkommende befinder sig.
Det kraever ingen henvisning at
blive hjulpet af Sundhedsteamet.
Borgerne kan enten selv tage kon-
takt eller fa hjzelp af fx veeresteder
og gadeplansmedarbejdere til at
komme i dialog med teamet.

Fokus pa det relationelle
aspekt i behandlingen

Den enkelte medarbejder tilrette-
laegger selv sin arbejdsdag for at
kunne tilpasse sig det skiftende
behov, som de forskellige udsatte
patienter har. Da man arbejder
med patienter med multiple pro-
blemer og sygdomme, er det vig-
tigt at afsaette en tid, som er til-
passet den enkelte. De overordne-
de krav til teamet er, at man kon-
stant star til radighed for de mest
udsatte hjemlgse, og i det arbej-
de er det vigtigt at arbejde med
tillid fra ledelsen til, at teamet er i
stand til at skabe en forandring.

Samarbejde bidrager til
opgavelgsningen
Sundhedsteamet samarbejder med
en reekke sundheds- og socialfagli-
ge aktgrer omkring borgernes situ-
ation. Blandt vigtige samarbejds-
partnere er socialsygeplejersken,
sagsbehandlere, hjemlgseenheden
samt frivillige organisationer (fx
Reden og Maendenes hjem). Med-
arbejdere i Sundhedsteamet pata-
ger sig ofte en tovholderfunktion i
samarbejdet.

Borgernes sundhedstilstand
fremmes

Medarbejderne i Sundhedsteamet
oplever, at borgernes sundhedstil-
stand fremmes. Borgerne oplever
konkret bedre livskvalitet, faerre
smerter og laengere levetid. Der-
udover aflaster Sundhedsteamet
bdde kommunen og regionen, idet
de gennem indsatsen forebygger
lange og ukoordinerede indlaeg-
gelser.

BROBYGGENDE INDSATSER



SUNDHEDSTEAMET TILSER

OG BEHANDLER BORGERE
I HJEMLOSHED

BROBYGGENDE INDSATSER

g FAKTA OM INDSATSEN

1. FORMAL

e Agere primaer sundhedstjeneste
for svaert udsatte borgere, som ikke
kan benytte almen praksis.

3. INDHOLD

e Sundhedsteamet tilser og behandler
borgerne de steder, hvor den enkel-
te borger opholder sig.

e Teamet afseetter tid til relations-
opbyggende tiltag.

e Derudover brobygges patienterne
til egen lzege og/eller sygehus.

e Teamet patager sig en tovholder-
funktion i samarbejdet med gvrige

2. MALGRUPPE aktgrer.

e Malgruppen er borgere i hjemlgs-

hed.
4. FINANSIERINGSFORM
OG LOVGRUNDLAG

e Sundhedstemaet er projekt-
finansieret

e Gennemsnitsalderen for patienterne
er 42 ar.

e Borgerne oplever typisk alders-
og misbrugsrelaterede problema-
tikker (fx KOL, leverproblemer og e Sundhedsteamet er en § 110
infektioner). institution

e I alt har Sundhedsteamet kontakt
til 300 patienter om aret.

Borgerne oplever,

at de bliver set.

Vi er gode til at
acceptere, at vi arbejder
med afseet i patienternes

dagsorden og ikke med af-
seet i vores eget program.
Patienterne skal opleve, at
vi ser og hgrer dem. Og en
stor del af det er "at ggre
noget andet”, end hvad
man normalt gor inden for
sundhedsvaesenet. Det
er fx at afseette god tid til
den lange samtale.”

Medarbejder

Jeg vil sige, at

man mé se stort

p8, at det er et
Sundhedsteam.

De kan flere ting end det.
De kan b8de hjeelpe mig
i forhold til mit helbred,

men de er 0gs8 bare
utrolig rare mennesker,
som jeg nyder
at tale med”.

Borger

Normalt taenker man jo sddan: “patienten har et

behov, vi leverer en ydelse”. Men i vores team har

vi ikke ydelser p§ den made. Vores vigtigste redskab
er i stedet kontakten. Hos os, er det den sociale kontakt, der
gor, at vi kan skabe forandring. Og det kreever tid. S§ derfor

skal vi ogs8 bruge mere tid, n8r vi er sammen med vores pa-
tienter. Det andet mgde kommer kun, hvis kontakten er god.”

Leder af indsatsen




TEAM 4 - ET SARLIGT

HIJEMMEPLEJETEAM

I 2016 oprettede Brgndby Kommune Team 4 som fglge af et behov for at stgtte

socialt udsatte borgere. Team 4 er et ud af fire hjemmeplejeteams i det ene af
Brondby Kommunes tre distrikter og vil ikke kalde sig en social hjemmepleje,
men snharere en sarlig indsats for borgere med szerlige behov sdsom misbrugs-
problematikker eller psykiske lidelser.

Team 4 - et lille, tvaerfagligt
team

Team 4 er et af i alt fire hjemme-
plejeteams i Brgndby Kommunes
ene hjemmepleje distrikt. Teamet
bestar af ca. 10 medarbejdere
bestdende af social- og sundheds-
hjeelpere og -assistenter samt to
sygeplejersker.

Borgerne i Team 4 har komplekse
problemstillinger, der stiller ekstra
krav til medarbejderne. Derfor er
tveerfaglighed og teet samarbejde
grundlaget for teamets arbejde.
Det teette samarbejde sikres ogsd
ved, at Team 4 er et lille team.
Det betyder samtidig, at det er
den samme gruppe af medarbej-
dere, der kommer hos borgerne.
P& den made har medarbejderne
et godt kendskab til borgernes
baggrund og behov, hvilket ggr
arbejdet lettere og skaber en tryg-
hed hos borgerne.

Relationsarbejde er i fokus

Kerneopgaven er at hjalpe bor-
gerne til en bedre tilveerelse, og
medarbejderne forsgger at se det
hele menneske og ikke en borger
med misbrug eller en psykisk
lidelse. Konkret arbejder medar-
bejderne med at skabe en relation
til borgerne og fa borgerne til at
lukke dem ind i deres hjem, sa de
kan hjeelpe borgerne der, hvor de er.

Talmodighed er en vigtig
kompetence

I Team 4 er der gje for den enkelte
borgers situation, og succeskrite-
riet er ikke, at der fx bliver gjort
rent hos borgeren. En succes er,
nar borgeren bliver inddraget og
udvikler sig. Der er saledes fokus
p& mindre delmal og de sma suc-
ceser, og medarbejderne udfgrer
et meget opbyggende stykke ar-
bejde. Herigennem kraever arbej-
det i Team 4 en stor talmodighed
hos medarbejderne, hvilket

medarbejdere og ledere fremhae-
ver som en vigtig kompetence.
Aktuelt har team 4 i alt 28 borgere
tilknyttet.

Kreativ kompetenceudvikling

Lederne ggr meget ud af at sikre
medarbejdernes faglighed i form
af diverse kurser, s& medarbejder-
ne har den ngdvendige viden. Da
der ikke er ekstra gkonomiske res-
sourcer i teamet, er lederne blevet
gode til at opspore kurser, som
enten er gratis eller har fa omkost-
ninger.

Det gode leegesamarbejde

Team 4 har oparbejdet et godt
forhold til lzgerne i kommunen.
Leegerne deltager i mgder med
teamet en gang i kvartalet, hvilket
bl.a. har betydet, at laegerne er
dygtige til at tage kontakt til tea-
met angdende borgere, som even-
tuelt kan vaere i malgruppen for
Team 4.

FOKUSEREDE HJIEMMEPLEJETEAMS




TEAM 4 - ET SARLIGT

HIJEMMEPLEJETEAM

FOKUSEREDE HJEMMEPLEJETEAMS

1. FORMAL

e Personlig og praktisk hjzelp til
socialt udsatte borgere.

¢ Hjzelpe socialt udsatte borgere
med at fa ejerskab over eget liv.

e Give borgeren livskvalitet og en
bedre tilveerelse.

2. MALGRUPPE

e Borgere med psykiske lidelser,
misbrugsproblematikker eller
demens.

e Borgere med problemer i hjemmet.

e Borgere uden netveerk.

g FAKTA OM INDSATSEN

3. INDHOLD

e Team 4 arbejder med relations-
dannelse.

e Hjaelper til pleje og renggring hos
borgeren.

4. FINANSIERINGSFORM
OG LOVGRUNDLAG

e Team 4 finansieres pa lige fod
med de gvrige hjemmeplejeteams

e Serviceloven § 83

Jeg foler, at jeg
deler noget med
dem fra teamet.
Jeg er mere 8ben,
jeg faoler, at de
forst8r mig.
At de spgrger mig,
hvordan jeg har det, det
er jeg rigtig glad for, fordi
min sygdom snyder lidt.
Hvis de kommer og jeg
skal i bad, men jeg fx er
ked af det, s§ skal jeg
ikke i bad med det
samme, s§ snakker vi
lige 10 minutter.”

Borger

De er ret sgde,

de er ret gode til

deres arbejde,
de er omhyggelige.”

Borger

Succeskriteriet er
ikke, at borgeren
f8r gjort rent, et
delmél kan veere, at bor-
geren selv tager viske-
stykket frem.”

Leder af Team 4

Vi kan afleese borgerne bedre, fordi vi har den

teette relation.”

Medarbejder i Team 4




GRUPPE 17 - EN SOCIAL

HIJEMMEPLEJE

I 2010 startede Rgdovre Kommune en social hjemmepleje ‘Gruppe 17’ som et

todrigt projekt. Gruppe 17 blev oprettet, da man i kommunen oplevede et behov
for at forsgge at gogre noget anderledes for borgere med saerlige udfordringer
sasom misbrugsproblematikker, fysiske eller psykiske lidelser. Projektet er i dag
en integreret del af Redovre Kommunes indsatser til socialt udsatte borgere.

Gruppe 17 - et alternativ
til den almindelige
hjemmepleje

Gruppe 17 bestar af 18 medarbej-
dere, herunder social- og sund-
hedsassistenter og -hjaelpere, to
ergoterapeuter samt en sygeple-
jerske, som er tilknyttet to dage
om ugen.

Borgerne kommer sjeeldent direkte
i Gruppe 17. Kriteriet for at blive
visiteret til hjeelp fra Gruppe 17 er,
at borgerne har nogle szerlige ud-
fordringer sdsom misbrugsproble-
matikker eller fysiske og psykiske
lidelser, som den almindelige hjem-
mepleje ikke har ressourcerne
eller kompetencerne til at rumme.
Borgerne kan ligeledes tilknyttes
Gruppe 17, hvis deres pargrende
har fysiske, psykiske eller sociale
funktionsnedsaettelser.

Blandede vagter er vejen
frem

Gruppe 17 adskiller sig fra de
andre hjemmeplejegrupper ved,
at stort set alle medarbejdere har
bdde dag- og aftenvagter. Ifglge
lederen og medarbejderne funge-
rer det rigtig godt, fordi det giver
et faelles ansvar for borgeren.

At det er den samme gruppe af
medarbejdere, der kommer hos
borgerne, ggr arbejdet nemmere,
da medarbejderne saledes har
kendskab til alle de sma ting om
borgerne, som kan vaere svaere at
nedskrive. Samtidig giver det en
tryghed for borgerne, at det er kendt
personale, der kommer hos dem.

Tillid og loyalitet er nggleord

Medarbejderne har stor tillid til
hinanden og dette sikrer den gode
indsats. Det opleves, at borgerne
indimellem forsgger at skabe splid

mellem medarbejderne. Medarbej-
derne sgrger for, at borgerne ikke
lykkes med dette, ved at veere gode
til at overlevere til hinanden, stat-
te hinanden og ikke udlevere hin-
anden til borgerne. De gar sdledes
op i at vaere loyale overfor hinan-
den og de har altid tillid til, at de-
res kollega har gjort deres bedste.

At sidde i samme hus gger
samarbejdet

Gruppe 17 har gnsket at blive
placeret i samme hus som Pensi-
onskontoret og Socialpsykiatrien i
Rgdovre Kommune. Det bidrager
til et godt samarbejde p& tvaers af
de forvaltninger, som ofte samar-
bejder om de social udsatte zeldre,
da medarbejderne pa den made
kender hinanden og kan gé’u forbi
hinanden og skabe teette kollegiale
relationer i stedet for at veere ngdt
til at ringe eller sende en mail.

FOKUSEREDE HJIEMMEPLEJETEAMS



GRUPPE 17 - EN SOCIAL

HIJEMMEPLEJE

FOKUSEREDE HJEMMEPLEJETEAMS

1. FORMAL

e Hjzelpe socialt udsatte borgere
med at opretholde en hverdag
ved funktionsnedszettelse og
deraf ret til hjemmehjzelp.

2. MALGRUPPE

e Borgere med fysiske eller psykiske
udfordringer.

e Borgere med misbrugsproblema-
tikker.

e Borgere med pargrende, der
har fysiske, psykiske eller sociale
funktionsnedseettelser.

g FAKTA OM INDSATSEN

3. INDHOLD

e Gruppe 17 hjeelper til pleje og
renggring hos borgeren.

e Skaber social stgtte og struktur
pa borgerens hverdag.

e Agerer bindeled til andre kommu-
nale instanser, fx Pensionskontoret
og Socialpsykiatrien.

4. FINANSIERINGSFORM
OG LOVGRUNDLAG

e Servicelovsydelser som anden
hjemmepleje.

e Gruppe 17 kan f3 visiteret mere
tid til at udfgre ydelsen.

Vi skal hele tiden
huske, at det er
borgernes behov,
der skal veere i fokus. Det
skal ikke veere mit behov
for, at der er orden.

S48 laenge borgeren ikke
kommer til skade eller
ikke er til gene for
naboen, s§ er det
hans behov, der skal
komme fgrst.”

Medarbejder
i Gruppe 17

Godt sammenhold
er at acceptere,
at det ikke
er min borger — det er
vores borger.”

Medarbejder
i Gruppe 17

Vi behandler

borgerne ens

ved at behandle
dem forskelligt.”

Leder
af Gruppe 17

Jeg sorger
selv for mad
og traver ture.
Jeg f8r hjaelp et par
gange om ugen.
Hvis de ikke kom, ville
det nok hobe sig lidt op
med tgjvask,
jeg kan nemlig ikke selv
komme i keelderen.”

Borger




