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Generelt om tilbud og malgruppe

Lovgrundlag

Skovveenget er et socialpsykiatrisk bo- og rehabiliteringstilbud, som drives efter
servicelovens §§ 107 og 108, og som rummer indsatser efter §§ 83 og 85.

Adresse og
beliggenhed

Skovveenget, Maglevaenget 48, 2750 Ballerup.

Skovvaenget er beliggende centralt i Ballerup, med teet adgang til offentlig trans-
port, motorvej og teet pa Ballerup centrum.

Skovvaenget bestar af en administrationsbygning, samt tre vinkelhuse i et plan
med lejligheder og felles faciliteter.

Skovveengets fysiske rammer er ikke egnet til borgere med fysiske funktionsned-
seettelser, karestolsbrugere og borgere med behov for personlig pleje/sengelig-
gende, jf. godkendelse fra Socialtilsynet.

Indretning
og faciliteter

Skovveenget bestar af 30 lejligheder pa 39 til 55 kvm. Hver lejlighed har eget bad
og toilet, et mindre kgkken, samt hovedder til det fri. Der er en mindre terrasse
ved hoveddgren. Boligerne er umgblerede.

Skovveenget har en café, hvor beboere og medarbejdere spiser sammen, holder
mgader og kulturelle aktiviteter.

Vi har desuden en lang raekke traeningsfaciliteter bade inden- og udendgrs.

Skovvaenget har aktivitetslokaler med adgang til computere, og hvor man kan del-
tage i en lang reekke aktiviteter.

Generelt om
malgruppen

Skovvaengets malgruppe er voksne mennesker mellem 18-65 ar med meget kom-
plekse psykiske-, psykiatriske- og sociale udfordringer og ofte med et omfattende
rusmiddelbrug og eventuel dom til behandling.

Ved visitation til Skovvaenget er personen minimum 18 ar. Skovveenget indskriver
ikke personer over 65 ar.

Borgere der visiteres til Skovvaenget, har behov for hjeelp og stgtte til at mestre
hverdagslivet, stotte til at vedligeholde eller genoprette kontakten til familisere og
sociale netveaerk, samt stgtte til at opretholde medicinsk behandling.

Borgere der visiteres til Skovvaenget, har ofte et behov for hjeelp og statte til delta-
gelse i samfundslivet. Ligeledes har borgeren ofte behov for at opave sociale feer-
digheder og kompetencer, for at kunne indga i samarbejde, naboskab og andre
typer feellesskaber.
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Borgere der visiteres til Skovvaenget, har ofte behov for strategier/undervisning/vi-
den om mestring af psykiske lidelser og motivation til at komme i behandling for
rusmiddelmisbrug.

Borgere der visiteres til Skovveenget, har ofte behov for at indga i forskellige typer
leeringsprocesser for at opgve personlige kompetencer og handlemuligheder.

Da den enkelte bolig har udgang til det fri, er det en forudsaetning, at der indgas
aftaler om kontakt for samarbejdet mellem beboer og medarbejder, samt at be-
boer kan ringe eller opsgge medarbejder efter behov.

Faglige til-

gange og
metoder

Skovveengets overordnede faglighed er psykosocial rehabilitering i et recovery
perspektiv. Grundet opgavernes kompleksitet anvender vi en multiteoretisk til-
gang, hvor Aben Dialog og netveerksarbejde udgar samarbejdsformen og er den
vaesentligste del af indsatsen. Feedback Informed Treatment (FIT) anvendes til
beskrivelse af beboerens oplevede effekt af indsats og samarbejde.

Pa Skovveenget arbejder vi med at skabe et trygt og tillidsfuldt samarbejde mel-
lem medarbejdere og beboere. Indsatsen tager udgangspunkt i den handleplan,
der er udarbejdet mellem beboeren og kommunen. Ved indflytning igangsaettes
en afdeekning af beboerens ressourcer og potentialer, som sammen med den
kommunale handleplan danner grundlag for den paedagogiske indsats.

Skovvaengets kontaktpersoner arbejder med at statte beboeren til at mestre eget
livi det omfang, som han/hun gnsker, og som er muligt i forhold til beboerens res-
sourcer. Den individuelle tilgang sikrer, at de tiltag, som iveerkseettes, opleves me-
ningsfulde og relevante for beboeren.

Det aftalte samarbejde og indsats beskrives i den Individuelle Plan. Samarbejde,
indsats og effekt evalueres labende mellem beboer og medarbejder ved brug af
FIT.

Skovveenget har en tvaerfaglig sammensat medarbejdergruppe med sociale- og
sundhedsfaglige uddannelser. Den enkelte beboer far tilknyttet en kontaktperson.
Der er vagne natmedarbejdere, der kan kontaktes ved behov.

Skovvaenget har desuden en kvalitetskoordinator, en sundhedsspecialist og to ak-
tivitetsmedarbejdere. Disse er stgttefunktioner til kerneopgaven og samarbejdet
mellem beboer og kontaktperson.

Generelt om
sundhedsy-
delser

Skovveenget arbejder med afsaet i de 12 sundhedsfaglige temaer i tilsynsmodellen
fra Styrelsen for patientsikkerhed.

Skovvaengets sundhedsfaglige ydelser tager udgangspunkt i en planlagt arlig
sundhedsgennemgang samt alle de sundhedsfaglige problemstillinger, som bebo-
eren lgbende preesenterer.
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Skovvaenget stgtter beboerens medicinske og @vrige sundhedsmaessige behand-
ling i samarbejde med sundhedsvaesenet.

Samarbejde
med myn-
dighed

Skovvaenget udarbejder arlige statusbeskrivelser og evalueringer af delmal i bebo-
erens individuelle plan. Skovvaenget afholder arlige netvaerksmgder med beboe-
ren, eventuelle pargrende, kommunen og andre relevante samarbejdspartnere.
Kommunen modtager statusbeskrivelsen og evaluering af delmal senest 14 dage
inden netvaerksmadet.

Ved aendringer i samarbejdet eller beboerens tilstand udarbejdes ligeledes relevant
dokumentation og eventuel afholdelse af yderligere netvaerksmeader.

Kommunen kan fa tilsendt yderligere relevant dokumentation som f.eks. funktions-
afdeekningsskemaer.

Det vurderes lgbende, om der er aendringer i beboerens tilstand eller situation, som
betyder, at stottebehovet sendrer sig, og beboeren derfor skal indplaceres pa et
lavere eller hgjere takstniveau.

Takststruk-
tur

Pa Skovveenget er der differentierede takster med to takstniveauer. De to takstni-
veauer og beskrivelsen her deekker bade §§ 107 og 108.

Begge takstniveauer rummer indsatser efter servicelovens §§ 83 og 85, og den
indbyrdes veegtning mellem §§ 83 og 85 inden for det enkelte takstniveau afvejes
individuelt og beror pa borgerens behov og myndighedsbestillingen.

Borgere pa Skovvaenget er vurderet til som minimum at have et stgttebehov sva-
rende til det laveste takstniveau, som er beskrevet her. Borgere med lavere stot-
tebehov er ikke i malgruppen.

Borgernes funktionsevne og stgttebehov er i nedenstdende beskrevet ved hjeelp
af temaerne i Faelles Faglige Begreber, som ogsa anvendes i VUM 2.0.
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Takstniveauer § 107 og § 108

Dagn 1

Borgeren kan have et moderat til hgjt stattebehov til at handtere, og forsgge at undga, udadrea-
gerende adfaerd over for beboere og medarbejdere. Borgeren har af sikkerhedsmaessige arsager
behov for, at medarbejdere er til stede ved aktiviteter.

Borgeren har brug for en sikkerhedsdaekning grundet psykiatriske episoder og adfeerd forbundet
med rusmiddelbrug dagnet rundt, hvor borgeren kan opleves psykotisk og/eller udadreagerende.

Borgeren kan have dom til behandling. Kan veere i fare for at bega kriminelle handlinger.

Tema

Beskrivelse af funktionsevne og stottebehov

Stottebehov

Fysiske funk-
tioner

Borgeren kan have fysiske udfordringer, f.eks. pa hgrelse, tale og
gang, der dog ikke medfgrer betydelig nedseettelse af mobilitet eller
omfattende helbredsudfordringer.

Skovvaenget kan ikke varetage stgtte til borgere, som har sveere fy-
siske udfordringer og deraf fglgende omfattende behov for indsats.

Ved kritisk sygdom, som opstar pludseligt og med udsigt til et kor-
tere forlab, kan botilbuddets stgtte suppleres med hjeelp og statte
fra f.eks. hjemmepleje til personlig pleje, bleskift, forflytning og lig-
nende.

Mentale funk-
tioner

Borgeren har vanskeligheder inden for de psykosociale funktioner
samt fglelser og adfaerd, og vil have behov for statte til f.eks. be-
hovsudsaettelse og handtering af andres og egne falelser og ad-
feerd (herunder problemlgsning). Kan ligeledes have en forvraenget
virkelighedsopfattelse. Har nogen eller lidt indsigt i egen situation.

Borgeren har behov for hgj grad af stgtte til igangsaetning og moti-
vation, organisering og planlaegning, hvor borgeren f.eks. hjalpes
til at udarbejde og folge et ugeskema med planlagte aktiviteter.

Borgeren har desuden brug for stgtte ift. kognitive funktioner og
fastholdelse af opmaerksomhed og koncentration, i forbindelse med
at kunne lzese og forsta relevante dokumenter, deltage i koordine-
rende mgder m.m.

Borgeren kan have udfordringer med frustration, aggressions- og
impulskontrol, der ind i mellem ngdvendigggr teet medarbejder-

Moderat til
hajt
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stotte. Reaktionsmenstre som del af mestringsstrategier i forhold til
at handtere egne folelser, kan medfgre hgjtrabende adfeerd og
vrede mod andre. Dette vil kreeve moderat til hgj stgtte at fore-
bygge, handtere og efterbearbejde sadanne episoder.

Ofte ses behov for moderat til hgj peedagogisk statte til bearbejd-
ning af indre uro/angst.

Relationer

Borgeren kan indimellem have vanskeligt ved at indga i relevant
samspil med andre, og har behov for stgtte hertil. Kan i perioder el-
ler ofte have vanskeligt ved at forstd og handle i overensstemmelse
med sociale spilleregler. Respekterer ikke altid andres greenser.

Borgeren kan indimellem have sveert ved at kontakte andre pa en
hensigtsmaessig made, og kan have sveert ved selv at sige til og
fra. Kan have sveert ved at handtere egne og andres frustrationer
og intense fglelser. Borgeren kan i nogle perioder deltage i sociale
faellesskaber og holde kontakt til familie og venner, hvis der modta-
ges hgj statte og motivation hertil.

Borgeren har for det meste behov for stette til at skabe, opretholde
eller vedligeholde relationer til andre mennesker.

Borgeren har et moderat til hgjt stattebehov til at indga i samspil og
kontakt med andre f.eks. pargrende og myndighedspersoner. Har
desuden brug for hjeelp til at indga i sociale feellesskaber, fritidsakti-
viteter, og til at varetage relationer til sociale og samarbejdende
netveerk.

Moderat til
hajt

Samfundsliv

Borgeren formar ikke at bo i egen bolig hensigtsmaessigt, idet der
ofte er store problemer med at varetage ADL og kontakt til naboer
eller naermiljg. Har ofte store gkonomiske udfordringer. Borgeren
kan med stgtte indga i konkrete opgaver ift. at vedligeholde egen
bolig.

Borgeren har naesten altid eller altid behov for stette til at handtere
gkonomi, post og boligforhold.

Der kan veere behov for vaergemal.

Borgeren vil modtage offentlig forsgrgelse som pension eller veere i
en form for afklarende forlgb. Borgeren formar ikke, eller har van-
skeligheder ved at varetage uddannelse og beskeaeftigelse. Nogle
borgere kan med moderat til hgj statte varetage simple og afgreen-
sede beskyttede beskaeftigelsesopgaver lokalt pa botilbuddet.

Moderat til
haijt
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Borgeren kan med moderat til hgj statte indga i samarbejde med
kriminalforsorg, vaerge og andre offentlige myndigheder.

Kommunika-
tion

Borgeren forstar og kan indga i dialoger/samtaler, nar der ikke er
samtidig pavirkning af mentale forhold og/eller rusmiddelbrug, hvor
der kan fremsta et moderat til hgjt stgttebehov.

Borgeren forstar og kan fremstille meddelelser, nar der ikke er
samtidig pavirkning af mentale forhold og/eller rusmiddelbrug, hvor
der kan fremsta et moderat til hgjt stgttebehov.

Borgeren kan for det meste handtere brug af mobiltelefon, men kan
have brug for moderat til hgj statte ift. brug af computer og tablets.
Har et moderat til hgjt stgttebehov til brug af offentlige hjiemmesi-
der.

Moderat til
hajt

Praktiske op-
gaver

Borgeren har for det meste behov for moderat til hgj stotte til at
gere rent og vaske tgj.

Borgeren formar ofte ikke at passe pa ejendele, og har behov for
stotte til dette. Kan have sveert ved at modtage stgtte til disse op-
gaver, da forstaelsen af ngdvendigheden kan veere praeget af store
kognitive vanskeligheder og manglende indsigt.

Borgeren kan have behov for moderat eller hgj stette til at handle
ind, og formar som regel ikke selvsteendigt at varetage madlavning,
men vil have behov for stette hertil (vil ofte benytte sig af kostord-

ning).

Borgeren kan have sveert ved at udvise hjeelp og omsorg for andre.

Moderat til
hgjt

Egenomsorg

Behovet for indsats kan veere varierende og meget individuelt. Bor-
geren kan have manglende indsigt i behovet for varetagelse af
egenomsorg, samt udfordringer forbundet med dette, f.eks. ift. bad,
paklaedning mv. Kan derfor have behov for moderat eller hgj stgtte
til at vaske sig og kleede sig relevant af og pa, som regel igennem
verbal guidning eller praktisk hjeelp til udfersel.

Kan have behov for moderat til hgj stgtte til at varetage evrig pleje
af kroppen.

Borgeren har i perioder eller for det meste behov for at blive moti-
veret, og blive stattet til at varetage egen sundhed herunder at
spise og drikke.

Moderat til
hajt
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Borgerne kan have behov for vejledning i at varetage egen seksua-
litet i form af behovstilfredsstillelse og intimitet pa en socialt accep-
tabel made.

Borgeren kan have udfordringer ift. at varetage egen trivsel i form
af psykisk og fysisk velbefindende. Manglende opmaerksomhed el-
ler indsigt i at forebygge sygdom, indga i behandling og undga
f.eks. misbrugsrelaterede risikofaktorer (henunder f.eks. smit-
somme sygdomme og rusmidler), som vil kreeve en moderat til hgj
indsats for at yde stgtte til.

Borgeren har behov for moderat til hgj stgtte for at varetage og
dyrke interesser og aktiviteter, som bidrager positivt til livskvalitet.

Mobilitet

Der kan ikke ydes statte til vaesentlig nedsaettelse af mobilitet pa
baggrund af fysiske udfordringer, som f.eks. nedsat/manglende
gangfunktion eller parese (lammelse) af arme, og/eller, hvor der er
brug for seerlige hjeelpemidler som f.eks. lift i boligen.

Udfordringer med mobilitet for denne malgruppe vil basere sig pa
mentale og kognitive vanskeligheder. Dette kan vise sig som angst
for at feerdes uden statte eller forvraenget virkelighedsopfattelse,
som kraever en betydelig peedagogisk indsats for at kunne feerdes i
samfundet (f.eks. paranoia eller risiko for voldsom adfeerd).

Borgeren kan derfor have behov for socialpaedagogisk ledsagelse
til f.eks. bank, kommune, indkagb mv.

Borgeren kan have behov for stgtte til at orientere sig og feerdes i
trafikken. Nogle kan med stgtte anvende offentlig transport, mens
andre vil fa stette i form af transport i Skovveengets bus og med
paedagogisk statte.

Borgeren har som udgangspunkt ikke behov for stgtte til at forflytte
sig, eller bevare kropsstilling. | nogle tilfeelde kan der veere et let
behov for verbal stgtte til forflytning eller anvendelse af hjeelpemid-
del f.eks. rollator eller kgrestol.

Borgeren skal selvstaendigt kunne feerdes pa matriklen, men kan
have behov for moderat til hgj statte til at faerdes uden for matriklen
pga. psykiske eller mindre fysiske udfordringer.

Moderat til
hgjt

Sundhedsfor-
hold

Borgeren kan have et moderat til hgjt stattebehov til dggnrytme,
deltagelse i sundhedsfaglig behandling og treening samt kost og
sgvn.

Moderat til
hajt
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Borgeren benytter ofte rusmidler i et problematisk omfang, og kan
have behov for moderat til hgj statte til at handtere dette. Anvender
ofte tobak.

Borgeren har nedsat indsigt i egen sundhed og sygdom og/eller
nedsat evne/motivation for at varetage dette. Kan have en del so-
matiske sygdomme og behov for at modtage stgtte til vejledning og
statte til udferelse i denne forbindelse.

Borgeren kan have et moderat til hgjt stgttebehov til motivation,
deltagelse og fastholdelse i rusmiddelbehandling og ved indlzeg-
gelse og behandling pa somatiske og psykiatriske afdelinger.
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Dagn 2

Borgeren kan have et hgijt stgttebehov til at handtere, og fors@ge at undga, udadreage-
rende adfaerd over for beboere og medarbejdere. Borgeren har af sikkerhedsmaessige ar-
sager behov for, at medarbejdere er til stede ved aktiviteter.

Borgeren har brug for en sikkerhedsdaekning grundet psykiatriske episoder og adfeerd for-
bundet med rusmiddelbrug dggnet rundt, hvor borgeren kan opleves psykotisk og/eller
udadreagerende.

Borgeren kan have dom til behandling. Kan veere i fare for at bega kriminelle handlinger.

Tema

Beskrivelse af funktionsevne og stottebehov

Stottebehov

Fysiske
funktioner

Borgeren kan have fysiske udfordringer, f.eks. pa harelse,
tale og gang, der dog ikke medfgrer betydelig nedsaettelse af
mobilitet eller omfattende helbredsudfordringer.

Botilbuddet kan ikke varetage statte til borgere, som har
sveere fysiske udfordringer og deraf felgende omfattende be-
hov for indsats.

Ved kritisk sygdom, som opstar pludseligt og med udsigt til et
kortere forlgb, kan botilbuddets mulighed for stgtte suppleres
med stgtte fra f.eks. hjemmepleje eller hjemmehjaelp.

Mentale
funktioner

Borgeren har store vanskeligheder inden for de psykosociale
funktioner samt falelser og adfeerd, og vil have behov for en
hgj grad af stgtte til f.eks. behovsudsaettelse og handtering af
andres og egne folelser og adfeerd (herunder problemlgs-
ning). Har ligeledes ofte forvraenget virkelighedsopfattelse.

Har meget lidt indsigt i egen situation.

Borgeren har behov for hgj grad af statte til igangsaetning og
motivation, organisering og planleegning, understgttelse af
kognitive funktioner og fastholdelse af opmaerksomhed og
koncentration.

Der ses ofte udfordringer med frustration og aggressions- og
impulskontrol, der nadvendigger teet medarbejdernaerveer.
Der ses voldsomme reaktionsmgnstre som en del af me-
stringsstrategierne i forhold til at handtere egne falelser,
f.eks. udadreagerende adfeerd, som kan vaere af personfarlig
karakter eller selvskade. Der vil for det meste vaere behov for

Hajt
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hgj peedagogisk stette til at forebygge, handtere og efterbear-
bejde sadanne episoder.

Ofte eller for det meste ses behov for paedagogisk stgtte til
bearbejdning af indre uro/angst.

Relationer

Borgeren kan i perioder eller altid have vanskeligt ved at
indga i relevant samspil med andre og har behov for moderat
til fuldsteendig statte hertil. Kan i perioder eller ofte have van-
skeligt ved at forsta og handle i overensstemmelse med soci-
ale spilleregler. Respekterer ikke altid andres graenser.

Kan have vanskeligt ved at kontakte andre pa en hensigts-
maessig made, og kan have vanskeligt ved at sige til og fra.
Har for det meste vanskeligt ved at handtere egne og andres
frustrationer og intense fglelser.

Har for det meste behov for stgtte og motivation til at skabe,
opretholde eller vedligeholde relationer til andre mennesker.
Kan i perioder deltage i sociale feellesskaber.

Moderat til
fuldsteendigt

Samfundsliv

Borgeren formar ikke pa hensigtsmaessig vis at bo i egen bo-
lig, idet der ofte er store problemer med at varetage ADL og
kontakt til naboer eller naermiljg. Kan med hgj statte indga i
konkrete opgaver ift. at vedligeholde egen bolig, hvor borge-
ren med paedagogisk stgtte kan deltage i f.eks. oprydning,
rengaring og tgjvask.

Borgeren har for det meste store gkonomiske udfordringer,
hvor borgeren ikke formar at prioritere sit radighedsforlab, el-
ler har stor geeld. Har naesten altid eller altid behov for statte
til at handtere gkonomi, post og boligforhold. Der kan derfor
vaere behov for en administrationsaftale med opholdskommu-
nen eller et skonomisk veergemal.

Borgeren vil modtage offentlig forsgrgelse som pension eller
veere i en form for afklarende forlgb. Formar ikke, eller har
store vanskeligheder ved at varetage uddannelse og beskaef-
tigelse. Nogle borgere kan med hgj stgtte varetage simple og
afgreensede beskyttede beskaeftigelsesopgaver lokalt pa bo-
tilbuddet.

Haijt til fuld-
staendigt

Kommunika-
tion

Borgeren forstar og kan indga i dialoger/samtaler, nar der
ikke er samtidig pavirkning af mentale forhold og/eller rusmid-
delbrug, hvor der vil veere et hgit til fuldsteendigt stgttebehov.

Moderat til
fuldsteendigt
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Borgeren forstar, og kan fremstille meddelelser, nar der ikke
er samtidig pavirkning af mentale forhold og/eller rusmiddel-
brug, hvor der vil veere et hgijt til fuldsteendigt stattebehov.

Borgeren kan have et moderat til hgjt stgttebehov ifm. anven-
delse af digitalt kommunikationsudstyr. Kan for det meste
bruge mobiltelefon, men har oftest brug for statte ift. brug af
computer og tablets. Har for det meste eller altid brug for
stotte til at bruge offentlige hjemmesider.

Praktiske
opgaver

Borgeren har for det meste behov for stette til at gare rent og
vaske tg;j.

Borgeren formar ofte ikke at passe pa ejendele. Kan have
yderst vanskeligt ved at modtage stotte til disse opgaver, da
borgeren ikke har forstaelse for nadvendigheden, og kan
veere praeget af kognitive vanskeligheder sasom manglende
indsigt.

Borgeren har ofte eller for det meste behov for statte til at
handle, og formar sjeeldent eller aldrig selvstaendigt at vare-
tage madlavning (vil som regel benytte sig af kostordning).

Borgeren kan have meget vanskeligt ved at udvise hjeelp og
omsorg for andre.

Moderat til
hajt

Egenomsorg

Behovet for indsats kan vaere varierende og meget individu-
elt. Borgeren kan have manglende indsigt i behovet for at va-
retage egenomsorg, samt udfordringer forbundet med at ud-
fore dette — f.eks. bad, pakleedning mv. Kan derfor have be-
hov for moderat eller hgj statte til at vaske sig og klaede sig
relevant af og pa. Der kan vaere brug for verbal guidning eller
praktisk hjeelp til udferelse.

Borgeren kan have behov for moderat til hgj statte til at vare-
tage ovrig pleje af kroppen, som f.eks. behandling af eksem
eller andre dermatologiske udfordringer.

Borgeren har ofte behov for at blive motiveret og stgttet til at
varetage egen sundhed herunder at spise og drikke.

Borgeren kan have behov for vejledning i at varetage egen
seksualitet i form af behovstilfredsstillelse og intimitet pa en
socialt acceptabel made.

Borgeren kan have store udfordringer med at varetage egen
trivsel i form af psykisk og fysisk velbefindende. Manglende
opmeerksomhed eller indsigt i at forebygge sygdom, indga i

Moderat til
haijt
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behandling og undga f.eks. misbrugsrelaterede risikofaktorer
(henunder f.eks. smitsomme sygdomme og rusmidler), som
vil kreeve en moderat til hgj indsats for at yde stgtte hertil.
Har behov for moderat til hgj statte for at varetage og dyrke
interesser.

Mobilitet

Der kan ikke ydes statte til vaesentlig nedsaettelse af mobilitet
pa baggrund af fysiske udfordringer, hvor borgeren f.eks. mi-
ster evnen til at kunne ga, ga i bad, kleede sig pa m.v.

Der gives stgtte til udfordringer med mobilitet som baserer
sig pa mentale og kognitive vanskeligheder. Dette kan vise
sig som angst for at feerdes uden statte eller en forvraenget
virkelighedsopfattelse, som kreever en betydelig peedagogisk
indsats (f.eks. paranoia eller risiko for voldsom adfaerd).

Borgeren har derfor behov for socialpeedagogisk ledsagelse
til f.eks. bank, kommune, indkgb mv.

Borgeren kan have behov for statte til at orientere sig og feer-
des i trafikken. Enkelte kan med stoatte bruge offentlig trans-
port, mens andre vil fa stgtte, ved at transport foregar med
bostedets bus eller biler og med paedagogisk statte.

Borgeren har som udgangspunkt ikke behov for stgtte til at
forflytte sig, eller bevare kropsstilling. | nogle tilfeelde kan der
veere et let behov for verbal stotte til forflytning eller til at an-
vende hjeelpemiddel f.eks. rollator eller kgrestol.

Borgeren skal selvstaendigt kunne faerdes pa matriklen, men
kan have behov for moderat til hgj statte til at feerdes uden
for matriklen pga. psykiske eller mindre fysiske udfordringer.

Moderat

Sundheds-
forhold

Borgeren har for det meste behov for statte til degnrytme,
deltagelse i sundhedsfaglig behandling og traening samt kost
0g s@vn.

Borgeren benytter ofte rusmidler i et problematisk omfang, og
kan have behov for moderat til hgj statte til at handtere dette.
Anvender ofte tobak.

Borgeren kan have en del somatiske sygdomme, og har ned-
sat indsigt i egen sundhed og sygdom og/eller nedsat
evne/motivation til at varetage dette. Har derfor naesten altid
behov for at modtage statte til vejledning i denne forbin-
delse.

Haijt
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