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Side 2

Generelt om tilbud og målgruppe

Lovgrundlag

Ydelserne på Nødebogård, Bagsværd leveres efter: 

• Barnets lovs § 43, stk. 1, nr. 6, jf. 46, stk. 1 (døgnanbringelse uden 
for hjemmet)

• Barnets lovs § 43, stk. 1, nr. 6, jf. § 47, stk. 1 (døgnanbringelse uden 
for hjemmet uden samtykke) 

• Barnets lovs § 120, stk. 1, jf. § 46/47 (opretholdelse af døgnanbrin-
gelse efter det fyldte 18. år)

• Barnets lovs § 61, stk. 1, jf. § 46/47 (anbringelse på delvis lukket 
døgninstitution)

• Servicelovens § 107 med indsatser efter § 85 (midlertidigt botilbud)

Adresse og 
beliggenhed

Aldershvilevej 3, 2800 Kongens Lyngby

Nødebogård Bagsværd er beliggende centralt, tilbagetrukket i villakvarter, 
mellem Bagsværd og Lyngby, nær Bagsværd sø.

Indretning 
og faciliteter

Der er 14 værelser på Nødebogård Bagsværd, som alle er mellem 12-23 
m2. Til de 14 værelser er der tilknyttet 8 badeværelser. Der er adgang til 
værelserne fra indendørs gangarealer. 

Værelserne er fordelt på to etager med 4 værelser i stueetagen og 10 væ-
relser på 1. sal.

I stueetagen er der spisekøkken, opholdsstue og terrasse. Værelserne i stu-
eetagen kan skærmes, og benyttes som lukket område

På 1. sal er der fælleskøkken, spisestue og opholdsstue.

I huset er der fitnessrum, gamer-rum, krea-rum og sanserum.

Der er en stor velindrettet have med mulighed for udendørs aktiviteter

Derudover har Nødebogård Bagsværd et fuldt lukket område, hvor der er 3 
værelser med eget bad, fællesstue og kontor. 

Generelt om 
målgruppen

Oftest har de unge, som anbringes på Nødebogård Bagsværd, ikke kunnet 
stabiliseres eller udvikle sig i øvrige private eller kommunale tilbud.

De unge kan indskrives på Nødebogård Bagsværd, når de er mellem 12-18 
år. Der er mulighed for at bo på Nødebogård Bagsværd indtil den unge er 
22-25 år
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Side 3

Typisk har de unge tilknytning til psykiatrien, har alvorlige sociale problemer, 
og er i en stagnerende eller negativ udvikling. De unge kan være til fare for 
sig selv/egen behandling eller andre. Deres problemstillinger spænder over 
en bred vifte af udfordrende, uhensigtsmæssig og farlig adfærd, som f.eks. 
selvskade, spiseforstyrrelse, suicidal adfærd eller udadreagerende adfærd. 
De unge er som udgangspunkt normaltbegavede.

De unge har oftest mere end én udviklings- og/eller personlighedsforstyr-
relse.

Det er muligt at anbringe den unge på en delvist lukket plads på Nødebo-
gård Bagsværd.

Nødebogård Bagsværd har en høj personalenormering og der er vågne nat-
tevagter.

Faglige til-
gange og 
metoder

Behandlingen er miljøterapeutisk, og tager udgangspunkt i multiteoretisk 
tænkning, hvor tilgangen tilrettelægges individuelt, så barnet eller den unge 
bedst muligt kan arbejde med egen udvikling. Vi justerer løbende kravene 
til den unge, så vi hele tiden arbejder med nærmeste udviklingszone.

De overvejende teorier i vores multiteoretiske tilgang er den Kognitive te-
ori/praksis og den systemisk, narrative teori/praksis, suppleret af en mentali-
serende tilgang.

Børn og unge indskrevet på Nødebogård Bagsværd har mulighed for at gå i 
terapi ved en intern psykolog.

Vi vægter et tæt familie- og netværkssamarbejde, og tilbyder familiesamta-
ler.

Samarbejde 
med myn-
dighed

3 måneder efter indflytning afholdes opfølgningsmøde. 

Nødebogård Bagsværd fremsender derudover statusbeskrivelse to gange år-
ligt. I den forbindelse tilbydes at afholde status-/opfølgningsmøde. 

Ved ændringer i beboers adfærd eller tilstand, kontaktes den unges kommu-
nale børne– og ungerådgiver, og der kan inviteres til yderligere møder, hvis 
det vurderes nødvendigt.

Takststruk-
tur

På Nødebogård Bagsværd er der differentierede takster med seks takstni-
veauer.

Borgerne er vurderet til som minimum at have et støttebehov svarende til 
det laveste takstniveau, som er beskrevet her. Borgere med lavere støttebe-
hov er ikke i målgruppen. 
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Side 4

Borgernes funktionsevne og støttebehov er i nedenstående beskrevet ved 
hjælp af temaerne i Fælles Faglige Begreber.

Det vurderes løbende, om der er ændringer i borgerens tilstand eller situa-
tion, som betyder at støttebehovet ændrer sig, og derfor skal indplaceres på 
et lavere eller højere takstniveau.
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Side 5

Takstniveauer 

Døgn 1
Taksten bruges til unge som er et stykke inde i deres ophold/behandlingsforløb på Nødebo-
gård, og den unge har brug for mindre støtte end tidligere. Det betyder, at den unge har 
dannet relationer til personalet, passer sin skole/beskæftigelse, og kan klare langt de fleste 
af disse gøremål selvstændigt.

Generelt kan den unge være alene, men der er behov for tilbud om samvær og støtte ad 
hoc gennem dagen. Der er vågen nattevagt tilgængelig. 

Den unge har i mindre grad behov for støtte til følelses- og adfærdsregulering. Den unge har 
et mere stabilt funktionsniveau og overskud, men kan have behov for at der er pædagogisk 
støtte til rådighed. 

Den unge kan i et vist omfang selv igangsætte og fastholde motivation for hverdagen. Den 
unge evner selv at planlægge og deltage i lystbetonede aktiviteter i nogen grad, men kan 
have behov for pædagogisk støtte til opretholdelse af den daglige struktur og mere kravba-
serede aktiviteter. 

Den unge kan som udgangspunkt tage selvstændige beslutninger for eget liv, men kan have 
behov for støtte og vejledning i forhold til hensigtsmæssige og udviklende handlinger og be-
slutninger. 

Den unge kan i nogen grad selvstændigt udføre ADL-funktioner, og der lægges vægt på 
støtte til selvstændiggørelse i ADL-træningen samt egenomsorg. 

Den unge kan færdes på egen hånd i det offentlige rum i kendte miljøer. 

Den unge udgør ikke en alvorlig trussel for egen eller andres sikkerhed – herunder ikke 
selvmordstruet. 

Der er sjældent behov for akut tilsyn ved læge, somatisk- eller psykiatrisk skadestue.

Den unge kan være tilknyttet psykiatrien og i medicinsk behandling. Den unge samarbejder 
om sin behandling – herunder om den medicinske behandling. Den unge vil oftest blive fulgt 
ved psykiatrisk tilsyn ved Døgninstitutionsteamet (DIT), men kan også have kontakt ved 
specialiserede afsnit i psykiatrien

Der er ikke mulighed for indskrivning på delvist lukket plads.

Gennemsnitlig normering i dagtimerne 3:4
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Side 6

Tema Beskrivelse af borgers funktionsevne og behov for støtte 

Mentale 
funktio-
ner 

Den unge kan i mindre grad have behov for støtte til følelses- og adfærdsregule-
ring. Den unge har et mere stabilt funktionsniveau og overskud, men kan have 
behov for at der er pædagogisk støtte til rådighed. 

Den unge kan i et vist omfang selv igangsætte og fastholde motivation for hver-
dagen. Den unge evner selv at planlægge og deltage i lystbetonede aktiviteter i 
nogen grad, men kan have behov for pædagogisk støtte til opretholdelse af den 
daglige struktur og mere kravbaserede aktiviteter.

Den unge kan som udgangspunkt tage selvstændige beslutninger for eget liv, 
men kan have behov for støtte og vejledning i forhold til hensigtsmæssige og ud-
viklende handlinger og beslutninger. 

Relatio-
ner 

Hvis der er familie og netværk, forventes der et tæt og gensidigt samarbejde om 
den unges behandling.  

Den unge kan indgå i fritidsaktiviteter udenfor afdelingen og i nogen grad i soci-
ale relationer uden støtte.  

Den unge kan i højere grad, indgå i interaktioner og relationer med andre samt 
deltage i organiserede fællesskaber. 

Den unge kan respektere og forstå egne og andres grænser både fysisk og psy-
kisk.

Sam-
fundsliv 

Den unge kan tage imod tilbud om beskæftigelse eller uddannelse ud fra en indi-
viduelt tilrettelagt plan. Det forventes, at den unge er selvtransporterende til og 
fra uddannelse/beskæftigelse, samt at den unge kan opretholde et stabilt frem-
møde.

Kommu-
nikation

Den unge kan kommunikere og sætte ord på egne behov, sindstilstand og følel-
ser. Den unge kan indlede, opretholde og afslutte udveksling af tanker og ideer, 
frembragt enten i talesprog, skrivesprog, tegnsprog eller ved brug af elektronik.

Prakti-
ske op-
gaver

Den unge kan i udgangspunktet selvstændigt udføre aktiviteter, der vedrører 
huslige opgaver og andre dagligdags handlinger samt opgaver. Der kan fore-
komme behov for let støtte verbalt og praktisk.

Der er fokus på at selvstændiggøre den unge yderligere i disse færdigheder.

Egenom
sorg

Den unge kan selvstændigt udføre praktiske og hygiejnemæssige handlinger i 
relation til den unge selv. Der kan være behov for let støtte verbalt og praktisk.

Mobilitet Den unge kan færdes på egen hånd i det offentlige rum i kendte miljøer.
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Sund-
hedsfor-
hold

Den unge kan være tilknyttet psykiatrien og i medicinsk behandling. Den unge 
samarbejder om dette.

Sikker-
hed

Den unge udgør ikke en alvorlig trussel for egen eller andres sikkerhed – herun-
der ikke selvmordstruet.
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Døgn 2
Den unge kan være alene i længere tid ad gangen, men har behov for tilsyn og tilbud om 
støtte løbende igennem dagen. Der er vågen nattevagt tilgængelig. 

Den unge har et grundlæggende behov for støtte til følelses- og adfærdsregulering. Den 
unge kan have et svingende funktionsniveau og overskud, men har behov for, at der altid er 
pædagogisk støtte til rådighed. 

Den unge har et grundlæggende behov for støtte til igangsætning og motivation. Evner selv 
at planlægge og deltage i lystbetonede aktiviteter, men har behov for pædagogisk støtte til 
opretholdelse af den daglige struktur og mere kravbaserede aktiviteter. 

Den unge kan som udgangspunkt tage selvstændige beslutninger for eget liv, men kan have 
behov for støtte og vejledning i forhold til hensigtsmæssige og udviklende handlinger og be-
slutninger. 

Den unge kan selvstændigt udføre praktiske og hygiejnemæssige handlinger i relation til 
den unge selv. Der kan være behov for let støtte verbalt og praktisk. 

Den unge kan i nogen grad færdes på egen hånd i det offentlige rum i kendte miljøer. 

Den unge kan være rømningstruet, men kan ofte motiveres til at komme tilbage, og udgør 
ikke en umiddelbar trussel for egen sikkerhed. Den unge kan være udadreagerende eller 
selvskadende, men udgør ikke en alvorlig risiko for sig selv eller andre.

Der er i mindre grad behov for tilsyn ved læge, somatisk- eller psykiatrisk skadestue.

Den unge kan være tilknyttet psykiatrien og i medicinsk behandling. Den unge samarbejder 
som udgangspunkt om den medicinske behandling. Den unge vil oftest blive fulgt ved psyki-
atrisk tilsyn ved Døgninstitutionsteamet (DIT), men kan også have kontakt ved specialise-
rede afsnit i psykiatrien. 

Der er ikke mulighed for indskrivning på delvist lukket plads.

Gennemsnitlig normering i dagtimerne 1:1

Tema Beskrivelse af barnets funktionsevne og behov for støtte 

Mentale 
funktioner

Den unge kan have et grundlæggende behov for støtte til følelses- og ad-
færdsregulering. Den unge kan have et svingende funktionsniveau og over-
skud, men har behov for, at der altid er pædagogisk støtte til rådighed. 

Den unge har ofte et grundlæggende behov for støtte til igangsætning og 
motivation. De evner selv at planlægge og deltage i lystbetonede aktiviteter, 
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men har behov for pædagogisk støtte til opretholdelse af den daglige struk-
tur og mere kravbaserede aktiviteter. 

Den unge kan som udgangspunkt tage selvstændige beslutninger for eget 
liv, men kan have behov for støtte og vejledning i forhold til hensigtsmæs-
sige og udviklende handlinger og beslutninger.

Relationer 

Hvis der er familie og netværk, forventes der et tæt og gensidigt samarbejde 
om den unges behandling. Familie- og netværksarbejdet er mindre udfor-
drende eller komplekst.  

Den unge kan i nogen grad indgå i fritidsaktiviteter udenfor afdelingen, og 
kan i nogen grad i sociale relationer uden støtte. 

Den unge kan i nogen grad forstå og respektere egne og andres grænser 
både fysisk og psykisk.

Samfundsliv 

Den unge kan tage imod tilbud om beskæftigelse eller uddannelse ud fra en 
individuelt tilrettelagt plan. Den unge kan have brug for hjælp til at komme 
op om morgenen, til at komme til og fra uddannelsen, opretholde stabilt 
fremmøde og håndtere uforudsigelighed.

Kommunika-
tion

Den unge kan i nogen grad kommunikere og sætte ord på egne behov, 
sindstilstand og følelser. Den unge kan indlede, opretholde og afslutte ud-
veksling af tanker og ideer, frembragt enten i talesprog, skrivesprog, tegn-
sprog eller ved brug af elektronik.

Praktiske 
opgaver

Den unge kan i mindre grad selvstændigt udføre aktiviteter, der vedrører 
huslige og andre dagligdags handlinger og opgaver. Der kan forekomme 
behov for let støtte verbalt og praktisk.

Egenomsorg
Den unge kan til dels udføre praktiske og hygiejnemæssige handlinger selv-
stændigt i relation til den unge selv. Der er ofte behov for let støtte verbalt 
og praktisk.

Mobilitet
Den unge kan i nogen grad færdes på egen hånd i det offentlige rum i 
kendte miljøer.

Sundheds-
forhold

Kan være tilknyttet psykiatrien og i medicinsk behandling. Samarbejder om 
dette.

Sikkerhed

Den unge kan være rømningstruet, men kan motiveres til at komme tilbage, 
og udgør ikke en trussel for egen sikkerhed. Den unge kan være udadrea-
gerende eller selvskadende, men udgør ikke en alvorlig risiko for sig selv el-
ler andre.
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Døgn 3
Den unge kan være alene i nogen tid ad gangen, men har behov for jævnlig kontakt, tæt gu-
idning, og tilbud om støtte løbende igennem dagen. Der er vågen nattevagt tilgængelig. 

Den unge har et grundlæggende behov for støtte til følelses- og adfærdsregulering. Den 
unge kan have et svingende funktionsniveau og overskud, men har behov for, at der altid er 
vedholdende og opsøgende pædagogisk støtte

Den unge har et grundlæggende behov for støtte til igangsætning og motivation. Den unge 
evner selv, i mindre grad, at planlægge og deltage i lystbetonede aktiviteter. Den unge har 
behov for tæt pædagogisk støtte til opretholdelse af den daglige struktur og mere kravbase-
rede aktiviteter. 

Den unge har behov for støtte og vejledning til at træffe hensigtsmæssige og udviklende 
handlinger og beslutninger for eget liv. 

Den unge kan nogle gange selvstændigt udføre praktiske og hygiejnemæssige handlinger i 
relation til den unge selv. Der er behov for tæt støtte verbalt og praktisk ift. sikkerhed. Fx 
ved farlig adfærd, rømninger og spiseforstyrrelser.  

Den unge kan i mindre grad, afhængigt af aktuel sindstilstand, færdes på egen hånd i det of-
fentlige rum i kendte miljøer. 

Den unge kan have behov flere ressourcer ved aktiviteter ud af huset.

Den unge kan være rømningstruet, og kan ikke motiveres til at komme tilbage, og kan ud-
gøre en trussel for egen sikkerhed. Den unge kan være udadreagerende eller selvskaden-
de, og kan udgøre en alvorlig risiko for sig selv eller andre.

Der kan løbende være behov for tilsyn og behandling ved læge, somatisk- eller psykiatrisk 
skadestue.

Den unge er tilknyttet psykiatrien og ofte i medicinsk behandling. Det kan være svært for 
den unge at samarbejde omkring dette. Den unge vil blive fulgt af psykiatrien/BUC oftest 
ved psykiatrisk tilsyn ved Døgninstitutionsteamet (DIT), men kan også have kontakt ved 
specialiserede afsnit i psykiatrien.

Mulighed for anbringelse på delvist lukket plads.

Gennemsnitlig normering i dagtimerne 2,5:2

Tema Beskrivelse af borgers funktionsevne og behov for støtte
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Mentale 
funktioner 

Den unge har et grundlæggende behov for støtte til følelses- og adfærdsre-
gulering. Den unge kan have et svingende funktionsniveau og overskud, 
men har behov for, at der altid er pædagogisk støtte til rådighed. 

Den unge har et grundlæggende behov for støtte til igangsætning og moti-
vation. Den unge evner selv, i mindre grad, at planlægge og deltage i lyst-
betonede aktiviteter. Den unge har behov for tæt pædagogisk støtte til op-
retholdelse af den daglige struktur og mere kravbaserede aktiviteter

Den unge har behov for støtte og vejledning til at træffe hensigtsmæssige 
og udviklende handlinger og beslutninger for eget liv.

Relationer 

Hvis der er familie og netværk, kan der være behov for en særlig indsats 
omkring familie-arbejdet – herunder hyppigere ad hoc kontakt samt tættere 
formaliserede familiearbejde. Der kan fra kommunens side være særligt fo-
kus på det familiære netværk. Ydes ikke familieterapi.  

Den unge kan i mindre grad indgå i en fritidsaktivitet uden for afdelingen, og 
behøver pædagogisk støtte, hvis dette skal kunne lade sig gøre.

Den unge kan med pædagogisk støtte, i nogen grad, indgå i interaktioner og 
relationer med andre, samt deltage i organiserede fællesskaber. Den unge 
har svært ved at respektere og forstå egne og andres grænser både fysisk 
og psykisk.

Samfundsliv 

Den unge kan, med tæt pædagogisk støtte, tage imod tilbud om beskæfti-
gelse eller uddannelse ud fra en individuelt tilrettelagt plan. Den unge har 
brug for hjælp til at komme op om morgenen, til at komme til og fra uddan-
nelsen, opretholde stabilt fremmøde og håndtere uforudsigelighed.

Den unge kan have behov for flere ressourcer ved aktiviteter ud af huset.

Kommunika-
tion

Den unge kan have svært ved at kommunikere og sætte ord på egne be-
hov, sindstilstand og følelser. Den unge kan have svært ved at indlede, op-
retholde og afslutte udveksling af tanker og ideer, frembragt enten i tale-
sprog, skrivesprog, tegnsprog eller ved brug af elektronik.

Praktiske 
opgaver

Den unge kan med tæt støtte udføre aktiviteter, der vedrører huslige og an-
dre dagligdags handlinger og opgaver. Der er behov for støtte verbalt og 
praktisk.

Egenomsorg

Den unge kan ikke altid selvstændigt, udføre praktiske og hygiejnemæssige 
handlinger i relation til den unge selv. 

Der er behov for tæt støtte verbalt og praktisk ift. sikkerhed. Fx ved farlig ad-
færd, rømninger og spiseforstyrrelser.
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Mobilitet
Den unge kan i mindre grad, afhængigt af aktuel sindstilstand, færdes på 
egen hånd i det offentlige rum i kendte miljøer.

Sundheds-
forhold

Den unge er tilknyttet psykiatrien og i medicinsk behandling. Det kan være 
svært for den unge at samarbejde om dette.

Sikkerhed

Den unge er rømningstruet, og kan ikke motiveres til at komme tilbage, og 
kan udgøre en trussel for egen sikkerhed. Den unge kan være udadreage-
rende eller selvskadende, og kan udgøre en alvorlig risiko for sig selv eller 
andre.

Der kan løbende være behov for tilsyn og behandling ved læge, somatisk- 
eller psykiatrisk skadestue.

Den unge er tilknyttet psykiatrien og ofte i medicinsk behandling. Det kan 
være svært for den unge at samarbejde omkring dette. Den unge vil blive 
fulgt af psykiatrien/BUC oftest ved psykiatrisk tilsyn ved Døgninstitutionstea-
met (DIT), men kan også have kontakt ved specialiserede afsnit i psykia-
trien.

Mulighed for anbringelse på delvist lukket plads.
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Døgn 4
Den unge kan ikke være alene, og har behov for tilsyn og støtte igennem dagen. Der er 
vågne nattevagter tilgængelige i huset. 

Den unge har et grundlæggende behov for tæt støtte til følelses- og adfærdsregulering. 
Den unge har et svingende funktionsniveau og overskud.

Den unge har et grundlæggende behov for støtte til igangsætning og motivation. Den 
unge evner sjældent selv at planlægge og deltage i lystbetonede aktiviteter. Den unge 
har behov for tæt pædagogisk støtte til opretholdelse af den daglige struktur og mere 
kravbaserede aktiviteter. 

Den unge har som udgangspunkt svært ved at tage selvstændige beslutninger for eget 
liv, og har behov for tæt støtte og guidning i forhold til hensigtsmæssige og udviklende 
handlinger og beslutninger. 

Den unge vil oftest have svært ved selvstændig,t at udføre praktiske og hygiejnemæs-
sige handlinger i relation til den unge selv. Der er behov for tæt konkret guidning og mo-
tivation. 

Den unge kan som udgangspunkt ikke færdes på egen hånd i det offentlige rum i kendte 
miljøer. 

Den unge kan være rømningstruet, og kan ved rømning sjældent motiveres til at komme 
tilbage. Den unge kan være udadreagerende eller selvskadende, og kan udgøre en al-
vorlig risiko for sig selv eller andre.

Der kan løbende være behov for tilsyn og behandling ved læge, somatisk- eller psykia-
trisk skadestue.

Den unge er tilknyttet psykiatrien og ofte i medicinsk behandling. Det kan være svært for 
den unge at samarbejde omkring dette. Den unge vil blive fulgt af psykiatrien/BUC oftest 
ved psykiatrisk tilsyn ved Døgninstitutionsteamet (DIT), men kan også have kontakt ved 
specialiserede afsnit i psykiatrien.

Mulighed for anbringelse på delvist lukket plads.

Gennemsnitlig normering i dagtimerne 3:2

Tema Beskrivelse af barnets funktionsevne og behov for støtte 

Mentale funk-
tioner

Den unge har et grundlæggende behov for støtte til følelses- og ad-
færdsregulering. Den unge har et svingende funktionsniveau og over-
skud og behov for, at der altid er pædagogisk støtte til rådighed. 
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Den unge har et grundlæggende behov for støtte til igangsætning og 
motivation. Den unge evner sjældent selv at planlægge og deltage i 
lystbetonede aktiviteter. Den unge har behov for tæt pædagogisk 
støtte til opretholdelse af den daglige struktur og mere kravbaserede 
aktiviteter. 

Den unge har som udgangspunkt svært ved at tage selvstændige be-
slutninger for eget liv, og har behov for tæt støtte og guidning i forhold 
til hensigtsmæssige og udviklende handlinger og beslutninger. 

Relationer 

Hvis der er familie og netværk, kan der være behov for en særlig ind-
sats omkring familie-arbejdet – herunder hyppigere ad hoc kontakt 
samt tættere formaliserede familiearbejde. Der kan fra kommunens 
side være særligt fokus på det familiære netværk. Ydes ikke familiete-
rapi.  

Den unge har behov for pædagogisk støtte, for at kunne indgå i inter-
aktioner og relationer med andre, samt deltage i organiserede fælles-
skaber. Den unge har svært ved at respektere og forstå egne og an-
dres grænser både fysisk og psykisk.

Samfundsliv 

Den unge kan, med tæt pædagogisk støtte, tage imod en form for be-
skæftigelse eller uddannelse ud fra en individuelt tilrettelagt plan. Den 
unge har brug for hjælp til at komme op om morgenen, til at komme til 
og fra uddannelsen, opretholde stabilt fremmøde og håndtere uforudsi-
gelighed.

Kommunika-
tion

Den unge har ofte svært ved at kommunikere og sætte ord på egne 
behov, sindstilstand og følelser. Den unge har svært ved at indlede, 
opretholde og afslutte udveksling af tanker og ideer, frembragt enten i 
talesprog, skrivesprog, tegnsprog eller ved brug af elektronik.

Praktiske op-
gaver

Den unge kan med tæt støtte udføre aktiviteter, der vedrører huslige 
og andre dagligdags handlinger og opgaver. Den unge vil oftest have 
svært ved selvstændigt at udføre praktiske og hygiejnemæssige hand-
linger i relation til den unge selv. Der er behov for tæt konkret guidning 
og motivation.

Egenomsorg
Den unge vil oftest have svært ved selvstændigt at udføre praktiske og 
hygiejnemæssige handlinger i relation til den unge selv. Der er behov 
for tæt konkret guidning og motivation.

Mobilitet
Den unge kan ikke færdes på egen hånd i det offentlige rum i kendte 
miljøer.

Sundhedsfor-
hold

Den unge er tilknyttet psykiatrien og i medicinsk behandling. Det kan 
være svært for den unge at samarbejde om dette.
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Sikkerhed

Den unge kan være rømningstruet, og kan ved rømning sjældent moti-
veres til at komme tilbage. Den unge kan være udadreagerende eller 
selvskadende, og kan udgøre en alvorlig risiko for sig selv eller andre.

Mulighed for anbringelse på delvist lukket plads.
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Døgn 5
Den unge kan ikke være alene, og har behov for tæt og vedvarende tilsyn, støtte og gu-
idning af 1-2 medarbejdere igennem dagen. Der er vågne nattevagter tilgængelige i hu-
set. 

Den unge har behov for tæt støtte og guidning til følelses- og adfærdsregulering. Den 
unge har et ustabilt funktionsniveau.

Den unge har behov for tæt støtte og guidning til igangsætning og motivation. Den unge 
evner ikke selv at planlægge og deltage i lystbetonede aktiviteter. Den unge har behov 
for tæt pædagogisk støtte og guidning til opretholdelse af den daglige struktur og mere 
kravbaserede aktiviteter. 

Den unge har svært ved at tage selvstændige beslutninger for eget liv, og har behov for 
tæt støtte og guidning i forhold til hensigtsmæssige og udviklende handlinger og beslut-
ninger. 

Den unge har svært ved selvstændigt, at udføre praktiske og hygiejnemæssige handlin-
ger i relation til den unge selv. Der er behov for tæt konkret guidning og motivation. 

Den unge kan ikke færdes på egen hånd i det offentlige rum. 

Den unge har farlig adfærd, og/eller er rømningstruet. Den unge kan ved rømning, sjæl-
dent motiveres til at komme tilbage. Ved udadreagerende adfærd eller selvskade udgør 
den unge en alvorlig fare for sig selv eller andre.

Der kan være løbende være behov for tilsyn og behandling ved læge, somatisk- eller 
psykiatrisk skadestue.

Den unge er tilknyttet psykiatrien og ofte i medicinsk behandling. Det kan være svært 
for den unge at samarbejde omkring dette. Den unge vil blive fulgt af psykiatrien/BUC 
oftest ved psykiatrisk tilsyn ved Døgninstitutionsteamet (DIT), men kan også have kon-
takt ved specialiserede afsnit i psykiatrien.

Mulighed for anbringelse på delvist lukket plads.

Gennemsnitlig normering i dagtimerne 3,5:2

Tema Beskrivelse af borgers funktionsevne og behov for støtte 

Mentale funk-
tioner 

Den unge har behov for tæt støtte og guidning til følelses- og ad-
færdsregulering. Den unge har et ustabilt funktionsniveau.

Den unge har behov for tæt støtte og guidning til igangsætning og mo-
tivation. Den unge evner ikke selv at planlægge og deltage i lystbeto-
nede aktiviteter. Den unge har behov for tæt pædagogisk støtte og 
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guidning til opretholdelse af den daglige struktur og mere kravbase-
rede aktiviteter. 

Den unge har svært ved at tage selvstændige beslutninger for eget liv, 
og har behov for tæt støtte og guidning i forhold til hensigtsmæssige 
og udviklende handlinger og beslutninger.

Relationer 

Hvis der er familie og netværk, kan der være behov for en særlig ind-
sats omkring familie-arbejdet – herunder hyppigere ad hoc kontakt 
samt tættere formaliserede familiearbejde. Der kan fra kommunens 
side være særligt fokus på det familiære netværk. Ydes ikke familiete-
rapi.  

Den unge har behov for tæt pædagogisk støtte og guidning, for at 
kunne indgå i interaktioner og relationer med andre samt deltage i or-
ganiserede fællesskaber. Den unge har svært ved, at respektere og 
forstå egne og andres grænser både fysisk og psykisk.

Samfundsliv 
Den unge kan, med omfattende pædagogisk støtte, i nogen grad tage 
imod en form for beskæftigelse eller uddannelse ud fra en individuelt 
tilrettelagt plan. Den unge har brug for hjælp til at komme op om mor-
genen, til at komme til og fra uddannelsen, opretholde stabilt frem-
møde og håndtere uforudsigelighed.

Kommunika-
tion

Den unge har svært ved at kommunikere og sætte ord på egne be-
hov, sindstilstand og følelser. Den unge har svært ved at indlede, op-
retholde og afslutte udveksling af tanker og ideer, frembragt enten i ta-
lesprog, skrivesprog, tegnsprog eller ved brug af elektronik.

Praktiske op-
gaver

Den unge kan i nogen grad med tæt støtte og guidning udføre aktivite-
ter, der vedrører huslige og andre dagligdags handlinger og opgaver.

Egenomsorg
Den unge vil have svært ved selvstændigt at udføre praktiske og hy-
giejnemæssige handlinger i relation til den unge selv. Der er behov for 
tæt konkret guidning og motivation.

Mobilitet
Den unge kan ikke færdes på egen hånd i det offentlige rum i kendte 
miljøer.

Sundhedsfor-
hold

Den unge er tilknyttet psykiatrien og i medicinsk behandling. Det kan 
være svært for den unge at samarbejde om dette.

Sikkerhed

Den unge har farlig adfærd, og/eller er rømningstruet. Den unge kan 
ved rømning sjældent motiveres til at komme tilbage. Ved udadreage-
rende adfærd eller selvskade udgør den unge en alvorlig fare for sig 
selv eller andre.
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Mulighed for anbringelse på delvist lukket plads.
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Døgn 6
Unge på døgn 6 har samme støttebehov som på døgn 5 (beskrevet herover). 

Døgn 6 tages i brug, når der er brug for en øget sikkerhedsnormering, da den unge har 
farlig adfærd, og/eller er rømningstruet. Den unge kan ved rømning sjældent motiveres 
til at komme tilbage. Ved udadreagerende adfærd eller selvskade udgør den unge en 
alvorlig fare for sig selv eller andre.

Mulighed for anbringelse på delvist lukket plads.

Gennemsnitlig normering i dagtimerne 2:1
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Den Sociale Virksomhed
Kongens Vænge 2
3400 Hillerød

Mail:  
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