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Side 2

Generelt om botilbud og målgruppe

Lovgrundlag
Lunden er et socialpsykiatrisk bo- og behandlingstilbud, jf. service-
lovens §§ 101, 107 og 108, som rummer indsatser under §§ 83 og 
85. 

Adresse og 
beliggenhed

Lunden har adresse på Brøndbyøstervej 156A, 2605 Brøndby, og 
ligger lige ud til Brøndbyskoven. 

Indretning 
og faciliteter

Lunden består af 36 selvstændige etplans boliger på ca. 28 m2, 
med et eller to værelser, eget bad og toilet samt et trinette, hvorfra 
beboeren kan udføre mindre madlavningsopgaver. Der er en lille 
terrasse ved boligernes haveside.

Ved indflytningen er boligen nyistandsat og umøbleret. Beboeren 
modtager et køkken-startkit, og Lunden vil være behjælpelig med 
anden indretning.

Lunden har et kulturhus, hvor beboere og medarbejdere har mulig-
hed for at købe og spise mad sammen.
Lunden har flere grønne områder og aktivitetslokaler (Multirum, 
træværksted, musikrum, beboerkøkken, samtalerum, etc.), hvor be-
boerne kan deltage i en lang række aktiviteter. 

Det er ikke muligt at have kæledyr i egen bolig. 

Generelt om 
målgruppen

Lundens målgruppe er borgere, mellem 18-70 år, med meget kom-
plekse somatiske-, psykiatriske- og sociale udfordringer og ofte 
med et omfattende og komplicerende rusmiddelbrug. 

Mange beboere er desuden underlagt en retslig foranstaltning i 
form af en dom til behandling, hvorfor Lunden har et tæt samar-
bejde med praktiserende læge, psykiatri og Kriminalforsorgen. Be-
boeren har desuden ofte behov for strategier/undervisning/viden 
om mestring af egen psykiske lidelse og rusmiddelafhængighed.

Borgere der visiteres til Lunden, har behov for hjælp og støtte til at 
mestre hverdagslivet, til at etablere, vedligeholde eller genoprette 
kontakten til familiære og sociale netværk/fællesskaber, samt til at 
opretholde medicinsk behandling, der adresserer såvel en sindsli-
delse som et rusmiddelforbrug. 

Beboeren skal som udgangspunkt kunne klare personlig hygiejne, 
påklædning og hverdagsliv med let til moderat støtte.
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Faglige til-
gange og 
metoder

På Lunden tilbyder vi beboerne indsatser, der adresserer både den 
psykiske lidelse og rusmiddelafhængigheden. Vi har fokus på, at 
behandlingen foregår i ét regi (integreret behandling), og at den er 
tilpasset beboerens problemkompleks og funktionsniveau. På Lun-
den er der en forventning til, at borgeren indgår i et tæt samarbejde 
med alle relevante aktører ift. egen recovery, herunder udarbej-
delse af egen individuelle plan samt ugeaktivitetsskema.

Lunden har en tværfaglig sammensat medarbejdergruppe. Den en-
kelte beboer får tilknyttet et behandlingsteam samt en eller flere 
beboerkoordinator(er), som i tæt samarbejde med beboeren arbej-
der målrettet med beboerens håb og drømme samt målene i den 
individuelle plan.
Lunden har etableret teams, der tilbyder meningsfuld beskæfti-
gelse og aktiviteter i Lundens værksted, på Lundens udearealer el-
ler uden for matriklen i form af friluftsture. Lunden tilbyder desuden 
forløb, der adresserer og styrker beboerne i at håndtere deres pro-
blematikker.

Lunden er godkendt til at kunne levere social misbrugsbehandling 
(SL §101). På Lunden er der derfor øget fokus på at foretage en 
grundig rusmiddelafdækning, og i den forbindelse formulere speci-
fikke mål, som både beboer og medarbejder er enige om, og som 
også adresserer beboerens håb og drømme.

Generelt om 
sundhedsy-
delser

Lunden tilbyder en lang række af sundhedsfaglige ydelser, som pri-
mært varetages af Lundens sygeplejersker og social- og sundheds-
assistenter.

De sundhedsfaglige ydelser tager udgangspunkt i en planlagt årlig 
sundhedsgennemgang/-afdækning indeholdende alle de sundheds-
faglige problemstillinger som beboeren løbende måtte præsentere.

Lunden samarbejder derfor tæt med beboerens praktiserende 
læge, somatiske og psykiatriske afdelinger samt speciallæger, hvor 
Lunden ofte overtager og følger op på igangsat medicinsk behand-
ling. For langt de fleste beboere gælder det derfor, at Lunden opbe-
varer og administrerer den medicinske behandling i Lundens sund-
hedsrum.

Samarbejde 
med myn-
dighed

På baggrund af en årlig afdækning udarbejder teamet og beboeren 
i samarbejde en række indsatsmål med tilhørende delmål og aktivi-
teter, som beboeren ønsker at arbejde med de næste 12 måneder. 
Hver 3. måned foretager team og beboer en status, og ved behov 
revideres såvel delmål som de konkrete aktiviteter.

4 af 18



Side 4

Efter 12 måneder foretages en slutstatus af hele den Individuelle 
plan og tilhørende delmål, som sendes til kommunen. 

Ved akut eller længerevarende forværring i beboerens tilstand ori-
enteres kommunen straks, ligesom det løbende vurderes, om bebo-
eren er indplaceret på den korrekte takst, og om Lunden er i stand 
til at modsvare beboerens behandlingsbehov.

Takststruk-
tur

På Lunden er indsatsen differentieret med to takstniveauer: Døgn 1 
og Døgn 2. Begge takstniveauer kan dække både § 107 og § 108 
tilbud, og rummer ydelser efter servicelovens §§ 83 og 85.

Borgeren indplaceres på det takstniveau, hvor støttebehovet opfyl-
des i en grad, så borgeren over tid opnår en maksimal grad af 
recovery.

Den indbyrdes vægtning mellem §§ 83 og 85 inden for det enkelte 
takstniveau afvejes individuelt og beror på borgerens behov og 
myndighedsbestillingen

Socialfaglige misbrugsbehandling leveres efter Servicelovens § 
101 indenfor taksten på både Døgn 1 og Døgn 2. 

Borgeren kan indskrives, hvis han/hun har et støttebehov svarende 
til et af de to takstniveauer. Borgere med lavere eller højere støtte-
behov er ikke i Lundens målgruppe.

Borgernes funktionsevne og støttebehov er i nedenstående beskre-
vet ved hjælp af temaerne i Fælles Faglige Begreber som også an-
vendes i VUM 2.0.
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Takstniveauer §§ 107 og 108

Døgn 1   
Borgeren kan have et moderat til fuldstændigt støttebehov til at håndtere, og forsøge at 
undgå, udadreagerende adfærd over for beboere og medarbejdere. Har af sikkerheds-
mæssige årsager behov for, at medarbejdere er til stede ved aktiviteter. 

Borgeren kan have dom til behandling. Kan være i fare for at begå kriminelle handlinger.

Tema Beskrivelse af borgerens funktionsevne og behov for 
støtte

Støtte-
behov

Fysiske 
funktioner

Borgeren kan have fysiske udfordringer, f.eks. på hørelse, tale 
og gang, der dog ikke medfører betydelig nedsættelse af mobi-
litet eller omfattende helbredsudfordringer.

Botilbuddet kan ikke varetage støtte til borgere, som har svære 
fysiske udfordringer og deraf følgende omfattende behov for 
indsats.

Ved kritisk sygdom, som opstår pludseligt og med udsigt til et 
kortere forløb, kan botilbuddets mulighed for støtte suppleres 
med støtte fra f.eks. hjemmepleje eller hjemmehjælp.

Moderat

Mentale 
funktioner

Borgeren har store vanskeligheder inden for de psykosociale 
funktioner samt følelser og adfærd, og vil have behov for en høj 
grad af støtte til f.eks. behovsudsættelse og håndtering af an-
dres og egne følelser og adfærd (herunder problemløsning). 
Har ligeledes ofte forvrænget virkelighedsopfattelse. 

Har meget lidt indsigt i egen situation.  

Borgeren har behov for høj grad af støtte til igangsætning og 
motivation, organisering og planlægning, understøttelse af kog-
nitive funktioner og fastholdelse af opmærksomhed og koncen-
tration.

Der ses ofte udfordringer med frustration og aggressions- og 
impulskontrol, der nødvendiggør tæt medarbejdernærvær. 
Der ses voldsomme reaktionsmønstre som en del af mestrings-
strategierne i forhold til at håndtere egne følelser, f.eks. udadre-
agerende adfærd, som kan være af personfarlig karakter eller 
selvskade. Der vil for det meste være behov for høj pædago-

Højt
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gisk støtte til at forebygge, håndtere og efterbearbejde sådanne 
episoder. 

Ofte eller for det meste ses behov for pædagogisk støtte til be-
arbejdning af indre uro/angst.

Relationer

Borgeren kan i perioder eller altid have vanskeligt ved at indgå i 
relevant samspil med andre, og har behov for moderat til fuld-
stændig støtte hertil. Kan i perioder eller ofte have vanskeligt 
ved at forstå og handle i overensstemmelse med sociale spille-
regler. Respekterer ikke altid andres grænser.  

Kan have vanskeligt ved at kontakte andre på en hensigtsmæs-
sig måde, og kan have vanskeligt ved at sige til og fra. Har for 
det meste vanskeligt ved at håndtere egne og andres frustratio-
ner og intense følelser.  

Har for det meste behov for støtte og motivation til at skabe, op-
retholde eller vedligeholde relationer til andre mennesker, og 
kan i periode deltage i sociale fællesskaber.

Moderat til 
fuldstændigt

Samfunds-
liv

Borgeren formår ikke på hensigtsmæssig vis at bo i egen bolig, 
idet der ofte er store problemer med at varetage ADL og kon-
takt til naboer eller nærmiljø. Kan med høj støtte indgå i kon-
krete opgaver ift. at vedligeholde egen bolig, hvor borgeren 
med pædagogisk støtte kan deltage i f.eks. oprydning, rengø-
ring og tøjvask.

Borgeren har for det meste store økonomiske udfordringer, 
hvor borgeren ikke formår at prioritere sit rådighedsforløb eller 
har stor gæld. Har næsten altid eller altid behov for støtte til at 
håndtere økonomi, post og boligforhold. Der kan derfor være 
behov for en administrationsaftale med opholdskommunen eller 
et økonomisk værgemål.

Borgeren vil modtage offentlig forsørgelse som pension eller 
være i en form for afklarende forløb. Formår ikke, eller har store 
vanskeligheder ved at varetage uddannelse og beskæftigelse. 
Nogle borgere kan med høj støtte varetage simple og afgræn-
sede beskyttede beskæftigelsesopgaver lokalt på botilbuddet.

Højt til fuld-
stændigt

Kommuni-
kation

Borgeren forstår og kan indgå i dialoger/samtaler, når der ikke 
er samtidig påvirkning af mentale forhold og/eller rusmiddel-
brug, hvor der vil være et højt til fuldstændigt støttebehov. 

Moderat til 
fuldstændigt
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Borgeren forstår og kan fremstille meddelelser, når der ikke er 
samtidig påvirkning af mentale forhold og/eller rusmiddelbrug, 
hvor der vil være et højt til fuldstændigt støttebehov. 

Borgeren kan have et moderat til højt støttebehov ifm. anven-
delse af digitalt kommunikationsudstyr.

Kan for det meste bruge mobiltelefon, men har oftest brug for 
støtte ift. brug af computer og tablets. Har for det meste eller al-
tid brug for støtte til at bruge offentlige hjemmesider.

Praktiske 
opgaver

Borgeren har for det meste behov for støtte til at gøre rent og 
vaske tøj.

Borgeren formår ofte ikke at passe på ejendele. Kan have 
yderst vanskeligt ved at modtage støtte til disse opgaver, da 
borgeren ikke har forståelse for nødvendigheden, og kan være 
præget af kognitive vanskeligheder såsom manglende indsigt.  

Borgeren har ofte eller for det meste behov for støtte til at 
handle, og formår sjældent eller aldrig selvstændigt at varetage 
madlavning (vil som regel benytte sig af kostordning).  

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

Moderat til 
højt

Egenomsor
g

Behovet for indsats kan være varierende og meget individuelt. 
Borgeren kan have manglende indsigt i behovet for at varetage 
egenomsorg, samt udfordringer forbundet med at udføre dette 
– f.eks. bad, påklædning mv. Kan derfor have behov for mode-
rat eller høj støtte til at vaske sig og klæde sig relevant af og 
på. Der kan være brug for verbal guidning eller praktisk hjælp til 
udførelse.

Borgeren kan have behov for moderat til høj støtte til at vare-
tage øvrig pleje af kroppen, som f.eks. behandling af eksem el-
ler andre dermatologiske udfordringer.

Borgeren har ofte behov for at blive motiveret og støttet 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, på en 
socialt acceptabel måde.

Borgeren kan have store udfordringer med at varetage egen 
trivsel i form af psykisk og fysisk velbefindende. Manglende op-
mærksomhed eller indsigt i at forebygge sygdom, indgå i be-

Moderat til 
højt
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handling og undgå f.eks. misbrugsrelaterede risikofaktorer (her-
under f.eks. smitsomme sygdomme og rusmidler), som vil 
kræve en moderat til høj indsats for at yde støtte hertil.

Har behov for moderat til høj støtte for at varetage og dyrke in-
teresser.

Mobilitet

Der kan ikke ydes støtte til væsentlig nedsættelse af mobilitet 
på baggrund af fysiske udfordringer, hvor borgeren f.eks. mister 
evnen til at kunne gå, gå i bad, klæde sig på m.v.

Der gives støtte til udfordringer med mobilitet, som baserer sig 
på mentale og kognitive vanskeligheder. Dette kan vise sig som 
angst for at færdes uden støtte eller en forvrænget virkeligheds-
opfattelse, som kræver en betydelig pædagogisk indsats (f.eks. 
paranoia eller risiko for voldsom adfærd). Borgeren har derfor 
behov for socialpædagogisk ledsagelse til f.eks. bank, kom-
mune, indkøb mv.

Borgeren kan have behov for støtte til at orientere sig og fær-
des i trafikken. Der kan være varierende behov for støtte til 
transport, for nogle kan det være støtte til at anvende offentlig 
transport og for andre tilbyd om transport i bostedets biler med 
pædagogisk personale. 

Borgeren har som udgangspunkt ikke behov for støtte til at for-
flytte sig eller bevare kropsstilling. I nogle tilfælde kan der være 
et let behov for verbal støtte til forflytning eller til at anvende 
hjælpemiddel f.eks. rollator eller kørestol.  

Borgeren skal selvstændigt kunne færdes på matriklen, men 
kan have behov for moderat til høj støtte til at færdes uden for 
matriklen pga. psykiske eller mindre fysiske udfordringer. 

Moderat

Sundheds-
forhold

Borgeren har for det meste behov for støtte til døgnrytme, del-
tagelse i sundhedsfaglig behandling og træning samt kost og 
søvn.

Borgeren benytter ofte rusmidler i et problematisk omfang, og 
kan have behov for moderat til høj støtte til at håndtere dette. 
Anvender ofte tobak.

Borgeren kan have en del somatiske sygdomme, og har nedsat 
indsigt i egen sundhed og sygdom og/eller nedsat evne/motiva-
tion for at varetage dette. Har derfor næsten altid behov for at 
modtage støtte til vejledning i denne forbindelse.

Højt
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Døgn 1A 
Borgerne har et højt støttebehov til at håndtere, og forsøge at undgå, udadreagerende adfærd overfor be-
boere og medarbejdere. 
Målgruppen på dette takstniveau har af sikkerhedsmæssige årsager, behov for at medarbejdere er til stede 
ved aktiviteter. 

Borgeren kan have dom til behandling, og kan være i fare for at begå kriminelle handlinger. 

Tema Beskrivelse Støttebehov  

Fysiske funktioner  

Borgeren kan have fysiske udfordringer, f.eks. på hørelse, tale 
og gang, der dog ikke medfører betydelig nedsættelse af mo-
bilitet eller omfattende helbredsudfordringer. 

Botilbuddet kan ikke varetage støtte til borgere, som har 
svære fysiske udfordringer og deraf følgende omfattende be-
hov for indsats. 

Ved kritisk sygdom, som opstår pludseligt og med udsigt til et 
kortere forløb, kan botilbuddets mulighed for støtte suppleres 
med støtte fra f.eks. hjemmepleje eller hjemmehjælp.   

 Moderat

Mentale funktioner 

Borgeren har store vanskeligheder indenfor de psykosociale 
funktioner samt følelser og adfærd, og vil have behov for en 
høj grad af støtte til fx behovsudsættelse, håndtering af an-
dres og egne følelser og adfærd (herunder problemløsning). 
Har ligeledes ofte forvrænget virkelighedsopfattelse.  

Har meget lidt indsigt i egen situation.  

Borgeren har behov for høj grad af støtte til igangsætning og 
motivation, organisering og planlægning, understøttelse af 
kognitive funktioner og fastholdelse af opmærksomhed og 
koncentration. 

Der ses ofte udfordringer med frustration og aggressions- og 
impulskontrol, der nødvendiggør tæt medarbejdernærvær. 
Det kan give udfordringer med voldsomme reaktionsmønster 
som del af mestringsstrategierne i forhold til at håndtere egne 
følelser, fx udadreagerende adfærd, som kan være af person-
farlig karakter eller selvskade. Det vil for det meste eller altid 
kræve en indsats for at forebygge, håndtere og efterbear-
bejde. 

 Højt-fuldstændigt
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Ofte eller for det meste ses behov for pædagogisk støtte til 
bearbejdning af indre uro/angst.  

Relationer  

Borgeren har ofte vanskeligt ved at indgå i relevant samspil 
med andre, og har behov for høj støtte hertil. Kan i perioder 
eller ofte have vanskeligt ved at forstå og handle i overens-
stemmelse med sociale spilleregler. 
Respekterer ikke altid andres grænser.  

Kan have vanskeligt ved at kontakte andre på en hensigts-
mæssig måde, og kan have vanskeligt ved at sige til og fra. 
Har for det meste vanskeligt ved at håndtere egne og andres 
frustrationer og intense følelser.  

Har ofte behov for støtte og motivation til at skabe, opretholde 
eller vedligeholde relationer til andre mennesker, og kan i peri-
ode deltage i sociale fællesskaber. 

Højt

Samfundsliv  

Borgeren formår ikke på hensigtsmæssig vis at bo i egen bo-
lig, idet der ofte er store problemer med at varetage ADL, kon-
takt til naboer eller nærmiljø. Kan med høj støtte indgå i kon-
krete opgaver ift. at vedligeholde egen bolig, hvor borgeren 
med pædagogisk støtte kan deltage i f.eks. oprydning, rengø-
ring og tøjvask.   

Borgeren har ofte store økonomiske udfordringer, hvor borge-
ren ikke formår at prioritere sit rådighedsbeløb, eller har stor 
gæld. Har næsten altid eller altid behov for støtte til at hånd-
tere økonomi, post og boligforhold. Der kan derfor være behov 
for en administrationsaftale med opholdskommunen eller et 
økonomisk værgemål. 

Borgeren vil modtage offentlig forsørgelse som pension eller 
være i en form for afklarende forløb. Formår ikke, eller har 
store vanskeligheder ved at varetage uddannelse og beskæfti-
gelse. Nogle borgere kan med høj støtte varetage simple og 
afgrænsede beskyttede beskæftigelsesopgaver lokalt på botil-
buddet.

Højt-fuldstændigt 

 

Kommunikation 

Borgeren forstår og kan indgå i dialoger/samtaler, når der ikke 
er samtidig påvirkning af mentale forhold og/eller rusmiddel-
brug, hvor der vil være et højt støttebehov. 

Borgeren forstår, og kan fremstille meddelelser, når der ikke 
er samtidig påvirkning af mentale forhold og/eller rusmiddel-
brug, hvor der vil være et højt støttebehov. 

Højt 
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Borgeren har ofte et højt støttebehov ifm. anvendelse af digi-
talt kommunikationsudstyr. 

Kan for det meste bruge mobiltelefon, men har oftest brug for 
støtte ift. brug af computer og tablets. Har ofte et højt behov 
for støtte til at bruge offentlige hjemmesider. 

Praktiske opgaver 

Borgeren har højt behov for støtte til at gøre rent og vaske 
tøj.  

Borgeren formår ofte ikke at passe på ejendele. Har ofte 
yderst vanskeligt ved at modtage støtte til disse opgaver, da 
borgeren ikke har forståelse for nødvendigheden, og kan 
være præget af kognitive vanskeligheder så som manglende 
indsigt.  

Borgeren har ofte eller for det meste behov for støtte til at 
handle, og formår sjældent eller aldrig selvstændigt at vare-
tage madlavning (vil som regel benytte sig af kostordning).  

Borgeren har ofte vanskeligt ved at udvise hjælp og omsorg 
for andre. 

Højt 

Egenomsorg 

Behovet for indsats kan være varierende og meget individuelt. 
Borgeren har ofte manglende indsigt i behovet for at varetage 
egenomsorg, samt udfordringer forbundet med at udføre dette 
– fx bad, påklædning mv. Kan derfor have behov for høj støtte 
til at vaske sig og klæde sig relevant af og på. Der kan være 
brug for verbal guidning eller praktisk hjælp til udførsel.  

Borgeren har ofte et højt behov for støtte til at varetage øvrig 
pleje af kroppen, som f.eks. behandling af eksem eller andre 
dermatologiske udfordringer.  

Borgeren har ofte behov for at blive motiveret og støttet 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 på en 
social acceptabel måde. 

Borgeren har ofte store udfordringer med at varetage egen 
trivsel i form af psykisk og fysisk velbefindende. Manglende 
opmærksomhed eller indsigt i at forebygge sygdom, indgå i 
behandling og undgå fx misbrugsrelaterede risikofaktorer (he-
nunder fx smitsomme sygdomme og rusmidler), som vil kræve 

Højt 
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en høj indsats for at yde støtte hertil.  
Har behov for høj støtte for at varetage og dyrke interesser. 

Mobilitet 

Der kan ikke ydes støtte til væsentlig nedsættelse af mobilitet 
på baggrund af fysiske udfordringer, hvor borgeren f.eks. mi-
ster evnen til at kunne gå, gå i bad, klæde sig på m.v.  

Der gives støtte til udfordringer med mobilitet, som baserer sig 
på mentale og kognitive vanskeligheder. Dette kan vise sig 
som angst for at færdes uden støtte, eller en forvrænget virke-
lighedsopfattelse som kræver en betydelig pædagogisk ind-
sats (fx paranoia eller risiko for voldsom adfærd).  

Borgeren har derfor behov for socialpædagogisk ledsagelse til 
fx bank, kommune, indkøb mv.  

Borgeren kan have behov for støtte til at orientere sig og fær-
des i trafikken. Der kan være varierende behov for støtte til 
transport, som enten kan være ved støtte til offentlig transport, 
men vil ofte have brug for støtte, hvor transport foregår med 
bostedets biler og pædagogisk støtte.  

Borgeren har som udgangspunkt ikke behov for støtte til at 
forflytte sig eller bevare kropsstilling. I nogle tilfælde kan der 
være et let behov for verbal støtte til forflytning, eller til at an-
vende hjælpemiddel fx rollator eller kørestol.  

Borgeren skal selvstændigt kunne færdes på matriklen, men 
kan have behov for moderat til høj støtte til at færdes udenfor 
matriklen pga. psykiske eller mindre fysiske udfordringer. 

Moderat 

Sundhedsforhold 

Borgeren har ofte behov for støtte til døgnrytme, deltagelse i 
sundhedsfaglig behandling og træning, samt kost og søvn. 

Borgeren benytter ofte rusmidler i et problematisk omfang, og 
kan have behov for moderat til høj støtte til at håndtere dette. 
Anvender ofte tobak.  

Borgeren har ofte en del somatiske sygdomme, og har ofte 
nedsat indsigt i egen sundhed og sygdom og/eller nedsat 
evne/motivation for at varetage dette. Har derfor næsten altid 
behov for at modtage støtte til vejledning i denne forbindelse. 

Højt 

13 af 18



Side 13

Døgn 2 
Borgeren kan have et højt til fuldstændigt behov for støtte til at håndtere, og forsøge at 
undgå, udadreagerende adfærd over for andre beboere og medarbejdere. Har af sikker-
hedsmæssige årsager behov for, at medarbejdere er til stede ved aktiviteter. 

Borgeren har ofte dom til behandling. Er ofte i fare for at begå kriminelle handlinger.

Tema Beskrivelse af borgerens funktionsevne og behov for 
støtte 

Støtte-
behov

Fysiske funk-
tioner

Borgeren kan have fysiske udfordringer, f.eks. på hørelse, 
tale og gang, der dog ikke medfører betydelig nedsættelse af 
mobilitet eller omfattende helbredsudfordringer.

Botilbuddet kan ikke varetage støtte af borgere, som har 
svære fysiske udfordringer og deraf følgende omfattende be-
hov for indsats.

Moderat

Mentale funk-
tioner

Borgeren har store vanskeligheder inden for de psykosociale 
funktioner samt følelser og adfærd, og vil have behov for en 
høj grad af støtte til f.eks. behovsudsættelse, håndtering af 
andres og egne følelser og adfærd (herunder problemløs-
ning). Adfærden medfører omfattende behov for kontakt og 
kontinuerlig tilgængelighed af pædagogisk støtte døgnet 
rundt.

Borgeren har ofte en forvrænget virkelighedsopfattelse og 
har særdeles ringe indsigt i egen situation. Har behov for høj 
grad af støtte til organisering og planlægning, hvor borgeren 
f.eks. hjælpes til at udarbejde og følge et ugeskema med 
planlagte aktiviteter.

Borgeren har højt behov for støtte i forbindelse med igang-
sætning og motivation samt opmærksomhed og koncentra-
tionsevne i forbindelse med at kunne læse og forstå rele-
vante dokumenter, deltage i koordinerende møder m.m.

Der ses ofte udfordringer med frustration og aggressions- og 
impulskontrol, der nødvendiggør tæt medarbejdernærvær. 
Der ses voldsomme reaktionsmønstre som en del af me-
stringsstrategierne i forhold til at håndtere egne følelser, 
f.eks. udadreagerende adfærd, som kan være af personfarlig 
karakter eller selvskade. Der vil for det meste være behov for 

Højt til fuld-
stændigt
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høj pædagogisk støtte til at forebygge, håndtere og efterbe-
arbejde sådanne episoder. 

Ofte ses behov for høj til fuldstændig pædagogisk støtte til 
bearbejdning af indre uro/angst relateret til sindslidelsen eller 
rusmiddelforbruget.

Relationer

Borgeren kan i perioder eller altid have vanskeligt ved at 
indgå i relevant samspil med andre, og kan i perioder eller 
ofte have vanskeligt ved at forstå og handle i overensstem-
melse med sociale spilleregler. Respekterer ofte ikke andres 
grænser. Har ofte vanskeligt ved at kontakte andre på en 
hensigtsmæssig måde, og kan have vanskeligt ved at sige til 
og fra.

Borgeren har vanskeligt ved at håndtere egne og andres fru-
strationer og intense følelser. Kan i nogle perioder deltage i 
sociale fællesskaber og holde kontakt til familie og venner, 
hvis der modtages høj til fuldstændig støtte og motivation 
hertil.

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

Højt til fuld-
stændigt

Samfundsliv

Borgeren formår ikke at varetage uddannelse og/eller be-
skæftigelse. Kan i enkelte tilfælde varetage simple og af-
grænsede beskyttede beskæftigelsesopgaver lokalt på botil-
buddet.

Borgeren har næsten altid eller altid behov for høj støtte til at 
håndtere økonomi, post og boligforhold. Der kan være behov 
for værgemål.

Borgeren kan med høj til fuldstændig støtte indgå i konkrete 
opgaver ift. at vedligeholde egen bolig.

Borgeren kan med høj til fuldstændig støtte for det meste 
håndtere e-Boks.

Højt til fuld-
stændigt

Kommunika-
tion

Borgeren har store udfordringer med at forstå og indgå i dia-
loger/samtaler.

Borgeren har for det meste eller altid et højt eller fuldstæn-
digt behov for støtte til at indlede, fastholde og afslutte en 
samtale på en hensigtsmæssig måde, også i form af telefo-
nopkald.

Højt til fuld-
stændigt
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Borgeren kan have et højt støttebehov ifm. anvendelse af di-
gitalt kommunikationsudstyr. Kan for det meste håndtere 
brug af mobiltelefon, men har oftest brug for høj til fuldstæn-
dig støtte ift. brug af computer og tablets.

Praktiske op-
gaver

Borgeren vil ofte have kognitive/mentale udfordringer, som 
medfører store vanskeligheder med at varetage og indgå i 
samarbejde om praktiske opgaver.

Prioritering af praktiske opgaver, forståelse for vigtigheden af 
dem eller udfordringer med at være motiveret til at modtage 
støtte til dette, kræver ofte høj til fuldstændig pædagogisk 
indsats.

Borgeren har for det meste behov for høj til fuldstændig 
støtte til at gøre rent og vaske tøj. Formår sjældent at passe 
ejendele eller vedligeholde boligen.

Borgeren har behov for høj eller fuldstændigt støtte til at 
købe ind, formår som regel ikke selvstændigt at varetage 
madlavning, og vil som regel benytte sig af tilbuddets kost-
ordning.

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

Højt til fuld-
stændigt

Egenomsorg

Behovet for indsats kan variere og være meget individuelt. 
Har ofte manglende indsigt i behovet for varetagelse af 
egenomsorg samt udfordringer forbundet med dette – f.eks. 
bad, påklædning mv.

Borgeren kan derfor ofte have behov for moderat til høj 
støtte til at vaske sig og klæde sig relevant af og på, som re-
gel igennem verbal guidning eller praktisk hjælp til udførelse. 
Kan have behov for høj støtte til at varetage øvrig pleje af 
kroppen.  

Borgeren har ofte behov for at blive motiveret og støttet 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, på en 
socialt acceptabel måde.

Borgeren kan have store udfordringer med at varetage egen 
trivsel i form af psykisk og fysisk velbefindende. Manglende 
opmærksomhed eller indsigt i at forebygge sygdom, indgå i 
behandling og undgå risikofaktorer (herunder f.eks. smit-

Højt til fuld-
stændigt
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somme sygdomme og rusmidler), og det kræver en høj til 
fuldstændig indsats at yde støtte hertil.

Borgeren har i høj grad brug for støtte for at varetage og 
dyrke interesser og aktiviteter, som bidrager positivt til 
livskvalitet.

Mobilitet

Der kan ikke ydes støtte til væsentlig nedsættelse af mobili-
tet på baggrund af fysiske udfordringer.

Der gives støtte til udfordringer med mobilitet, som baserer 
sig på mentale og kognitive vanskeligheder. Det kan vise sig 
som angst for at færdes uden støtte eller forvrænget virkelig-
hedsopfattelse, som kræver pædagogisk indsats for at 
kunne færdes i samfundet (f.eks. paranoia eller risiko for 
voldsom adfærd). Borgeren har et stort behov for socialpæ-
dagogisk støtte og ledsagelse til f.eks. bank, kommune, ind-
køb mv.  

Borgeren kan have behov for støtte til at orientere sig og 
færdes i trafikken. Der kan være varierende behov for støtte 
til transport, for nogle kan det være støtte til at anvende of-
fentlig transport og for andre tilbyd om transport i bostedets 
biler med pædagogisk personale. 

Borgeren har som udgangspunkt ikke behov for støtte til at 
forflytte sig eller bevare kropsstilling. I nogle tilfælde kan der 
være et let behov for verbal støtte til forflytning eller til an-
vende hjælpemiddel f.eks. rollator eller kørestol. Borgeren 
skal selvstændigt kunne færdes på matriklen, men kan have 
et højt behov for støtte til at færdes uden for matriklen. 

Højt

Sundhedsfor-
hold

Borgeren har for det meste eller altid behov for støtte til 
døgnrytme, deltagelse i sundhedsfaglig behandling og træ-
ning samt kost og søvn.

Borgeren benytter rusmidler i et problematisk omfang og har 
behov for høj støtte til at håndtere dette. Anvender ofte to-
bak.

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

Højt
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