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Generelt om botilbuddet og malgruppen

Lovgrundlag

Frelsens Heaers krisecenter og botilbud Svendebjerggard (SBG) indskri-
ver kvinder, maend, LGBT+ med eller uden barn efter Servicelovens
§109 og §110.

Adresse og
beliggenhed

Catherine Booths Vej 20, 2650 Hvidovre.

Indretning
og faciliteter

Pa SBG Hvidovre er der 27 vaerelser med eget bad og toilet. Der er fem
feelleskgkkener, to faellesstuer med spisebord og sofa, etbgrnerum, et
stort faellesrum, hvor beboerne kan have gaester, og et lille traeningsrum
med massagestol.

Til huset er der en stor have med et stort legestativ, gynger, sandkasse,
legehus, basketbane, fodboldbane, cykler til barn, legeredskaber, bord-
tennisbord, dartskive, orangeri, shelter og balplads. Desuden er der i ha
ven flere kroge med stole/borde og loungemgbler, hvor beboerne kan
sidde afskaermet og omrade hvor man ma ryge. | haven er der bl.a.
blomster, frugttraeer, baerbuske, hgjbede med krydderurter og grentsa-
ger.

Generelt om
malgruppen

Malgruppen er kvinder, maend, LGBT+ med eller uden bgrn, der har op-
levet vold i nzere relationer eller star uden bolig pa grund af en sveer livs-
situation. De indskrives efter servicelovens §109 om krisecentre eller
§110 om forsorgshjem.

Det forventes, at beboeren selv kan mestre almen daglig livsfarelse som
fx personlig pleje, madlavning og renggring. Det er dog ikke alle, der er i
stand til at varetage madlavning pa daglig basis og jeevnlig rengering pa
eget veerelse uden stgtte. Medarbejderne kan i mindre omfang yde seer-
lig statte til bl.a. madlavning og rengering.

Beboeren skal have et gnske om, at opholdet er et vendepunkt og et
gnske om at forandre sin livssituation. Beboeren forpligter sig til at sam-
arbejde med kontaktpersonen om at udarbejde en individuel plan og ar-
bejde aktivt med at na sine gnskede mal.

§110:

Beboeren har udover hjemlgshed andre sociale udfordringer, som bebo-
eren har behov for stgtte til. Beboeren har ofte haft en turbulent og kao-
tisk tilveerelse og oplevet flere sociale begivenheder, inden beboeren
flytter ind.
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Beboeren kan fx

- have mistet sin bolig pga. manglende betaling eller skilsmisse.

- tidligere have haft ophold pa et andet §110 tilbud.

- tidligere haft ophold pa et andet §109 tilbud.

- have veeret sofasurfer hos venner og familie.

- veere blevet udskrevet fra psykiatrien.

- veere kommet ud af faengsel.

- komme fra konfliktfyldte familieforhold med fx trusler, vold, misbrug af
alkohol og stoffer, seksuelle overgreb, fattigdom og mangel pa naervaer
0g omsorg.

- have veeret anbragt uden for hjemmet som barn.

- have sparsom tilknytning til Danmark.

Beboeren kan aktuelt have en eller flere udfordringer fx

- ustabil eller manglende tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse
- i mindre grad benytte alkohol og hash til selvmedicinering (indtag ma
ikke forega pa Svendebjerggards matrikel).

- psykiske og sociale udfordringer

- fysisk sygdom

- darlig gkonomi og geeld

- ensomhed

- begreenset netveerk

- afholde sig fra kriminelle handlinger

Beboeren forpligter sig til at have mindst to mal i sin individuelle plan,

hvor det ene er boligs@gning og et andet mal inden for kvalitetsmodel-
lens temaer, da malgruppen som neevnt skal have andre udfordringer
udover hjemlgshed for at blive indskrevet pa SBG.

Flere af beboerne kan, nar de finder egen bolig, have behov for CTI-
stotte for at etablere og stabilisere sig og fastholde boligen.

§109:

Beboeren oplever aktuelt vold i en naer relation. Det kan vaere fysisk
vold, psykisk vold, seksualiseret vold og voldtaegt, materiel vold, digital
vold, gskonomisk vold, stalking, social kontrol og aeresrelateret vold.
Beboeren kan have flere af de samme udfordringer som beboeren, der
er indskrevet under §110 (laes ovenstaende). Under et ophold skal be-
boeren opstille mal ift. indskrivningsgrundlaget.

Begge malgrupper har evt. medfglgende bgrn med sig eller bgrn pa
samveer. Vi kigger derfor pa beboernes adfeerd ift. handtering af vrede,
forbrug af alkohol og hash og psykiske lidelser. Er adfeerden pa en
made, som gar det utrygt for de andre beboere eller bgrnene i huset, er
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det ikke muligt at bo hos os, og vi stgtter beboeren i at finde et mere eg-
net sted at opholde sig fx pa et §110, hvor der ikke bor barn.

Generelt om
sundhedsy-
delser

SBG er ikke et behandlingstilbud og tilbyder ikke sundhedsfaglige ydel-
ser. Hvis beboeren far medicin, er det et krav, at beboeren selv kan ad-
ministrere sin medicin, eller at beboeren kan fa hjeelp fra relevante in-
stanser til at administrere egen medicin.

Faglige til-

gange og
metoder

Vores kerneopgave er at tilbyde midlertidigt husly, sikkerhed, radgivning
og omsorg. Vi har fokus pa, at borgerens ophold bliver et vendepunkt,
der i starst muligt omfang bidrager til et liv, der er sa aktivt og samfunds-
deltagende som muligt.

Beboer-inddragelse og samarbejde med kommuner og andre samar-
bejdspartnere fx jobcenter, uddannelsesinstitutioner, familiebehandlere,
psykiatri, egen laege, misbrugsbehandling etc. er et omdrejningspunkt i
Svendebjerggards praksis, sa beboerne kan blive forankret i indsatser,
der fortsaetter, nar de flytter fra Svendebjerggard.

Svendebjerggards praksis tager afseet i en multiteoretisk forstaelse af, at
mgdet med mange og hyppigt skiftende beboere med komplekse livs-
omstaendigheder fordrer et nuanceret beredskab af teori, tilgange og
metoder.

Vi er inspireret og anvender isaer fglgende tilgange og metoder:

e Empowerment og ressourceorienteret tilgang

e Narrativ tilgang

e Systemisk tilgang

e Anerkendende tilgang

e Motiverende samtale

e Traumebevidst tilgang

e Recovery orienteret rehabilitering

e Beroligelse af nervesystem fx andedreetsteknikker, NADA, have-
gruppe

e Aben dialog

Vores menneskesyn udspringer af Frelsens Haers veerdier om nee-
stekeerlighed, at et hvert menneske er veerdifuldt og unikt, og at alle
mennesker er ligeveerdige.

§109:
Svendebjerggards praksis tager ogsa afseet i de ovenstaende teorier, til-
gange og metoder inden for voldsfaglighed.
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Svendebjerggard sender et orienteringsbrev til beboerens kommune se-
nest tre dage efter, at beboeren er flyttet ind. Svendebjerggards perso-
nale deltager i handleplansmader med beboeren og kommunens sags-

Samarbejde behandler og star altid til radighed for dialog med kommunen. Svendeb-
med myn- | . . . . - .
. jerggard samarbejder ogsa med fx Barne- og familieforvaltningen, Job-
dighed . o .
centret, Borgerservice, skoler og daginstitutioner og Familieretshuset.
Svendebjerggard skriver og sender krisecentererkleeringer og underret-
ninger efter behov til relevante instanser.
Taksten er den samme for ophold under § 109 og §110.
Taksten er den samme uanset om beboeren er alene eller har medfgal-
Takststruk- gende barn/bgrn med sig.
tur

Beboernes funktionsevne og stattebehov er i nedenstadende beskrevet
ved hjeelp af temaerne i Faelles Faglige Begreber, som ogsa anvendes i
VUM 2.0. Der anvendes folgende skala for stgtte: Let, moderat, hgjt og
fuldsteendigt.
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Takstniveau §109 og §110

Dagn 1

Tema

Beskrivelse af borgerens funktionsevne og behov for
stotte

Stottebe-
hov

Mentale funk-
tioner

Der er stor variation i beboernes mentale funktionsniveau, og
derfor kan behovet for stotte variere fra let til moderat.

§110: Beboeren har generelt komplekse udfordringer. Nogle
har psykiske, kognitive og/eller sociale udfordringer, begraen-
set forbrug af alkohol og rusmidler til selvmedicinering.

§109: Beboeren kan ift. mentale funktioner minde om beboe-
ren, der er indskrevet pa §110, men en del af denne mal-
gruppe har ogsa gode mentale funktioner.

Ved indflytning fremstar begge malgrupper ofte med en
stressbelastning pga. hjemlgshed, vold i en nzer relation og an-
dre sociale udfordringer. Beboeren har symptomer som
hukommelsesbesveer, savnproblemer, anspaendthed, rastlgs-
hed, koncentrationsbesvaer, manglende overskud, manglende
reguleringsevne.

Personalet mader beboeren efter behov med en traumebevidst
tilgang, dvs. at personalet anerkender og tager hgjde for bag-
vedliggende traumer. Personalet har en forstaelse for den krise
beboeren er i, og hvordan traumerne udfolder sig i adfaerd og
reaktioner.

For at skabe en individuel og helhedsorienteret indsats afdeek-
kes i samarbejde med beboeren dennes historik ift. bolig, oko-
nomi, uddannelse, beskeaeftigelse, relationer, netvaerk, selv-
steendighed, sundhed, trivsel, bgrn og familie etc.

Personalet anvender en motiverende samtale/recovery tilgang
til at tale om gnsker, dramme, hab og ambivalenser, og der ud-
arbejdes realistiske mal og delmal.

Der tilbydes NADA, andedraetsgruppe og havegruppe til beroli-
gelse af nervesystemet. Personalet hjeelper med at bygge bro
til fx egen laege, psykolog, psykiatri, misbrugsbehandling.

Let til mo-
derat
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Ud fra den narrative tilgang arbejdes der med at identificere
nye fortaellinger, som abner op for andre handlemuligheder, og
med udgangspunkt i Empowerment tilgangen arbejdes der
med, at beboeren tager ejerskab over sit eget liv. Beboeren er
hele tiden involveret i beslutninger vedr. eget liv, s& beboeren
har overblik over sin egen proces og far en falelse af kontrol
over eget liv og dermed mindske falelsen af afmagt.

Beboeren har minimum en ugentlig samtale med en kontakt-
person. Til samtalerne er der fokus pa mal og delmal inden for
de tidligere naevnte temaer.

§109:

Personalet arbejder anerkendende ift. de oplevelser, beboeren
forteeller om. Personalet samarbejder med beboeren om at be-
arbejde de voldelige oplevelser, beboeren har oplevet, og med
at identificere dremme, hab og nye forteellinger, sa beboeren
kan fa en folelse af at fa ejerskab over sit liv. Gennem den nar-
rative tilgang fortykkes de fortaellinger, hvor beboeren er selv-
steendig og handlekraftig, og som kan pege fremad mod det liv,
beboeren gnsker sig.

Relationer

Nogle af beboerne i begge malgrupper har udfordringer med at
forsta og handle efter almene sociale spilleregler og kan derfor
have et behov for stgtte ift. at deltage i samspil og kontakt med
andre. Det kan veere i sociale feellesskaber, gruppeaktiviteter,
personlige relationer og netveerk.

Ud fra en systemisk taenkning ser personalet sammen med be-
boeren pa de systemer, beboeren indgar i fx Svendebjerggard,
familie, kommunale tilbud.

Personalet samarbejder med beboeren om bedre at kunne for-
sta egne og andres reaktioner fx ud fra den narrative tilgang
med at skabe nye fortaellinger om beboerens evne til at intera-
gere med andre mennesker.

Pa Svendebjerggard har vi gruppeaktiviteter som fx feellesren-
gering, havegruppe, forteelle- og samvaersgruppe, Abent
Forum, faellesspisninger og beboermgder. | grupperne optrae-
ner eller vedligeholder beboeren sin sociale funktionsevne. Be-
boeren oplever her, at der er behov for en, og at andre venter
pa beboeren. Der arbejdes med, at beboeren far nye positive
erfaringer med at indga i sociale faellesskaber og kan fa gje pa
sine kompetencer og sin veerdi i gruppesammenhaenge.

Let til mo-
derat
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Beboeren har mulighed for bade at arbejde med at indga i ufor-
pligtende og uformelle sociale sammenhange, men ogsa at
indga i en stabil forpligtende aktivitet.

Nogle beboere kan mgde stabilt, men har vanskeligt ved at in-
teragere med andre socialt, hvilket der er mulighed for at gve
sig i og fa statte til.

En beboer med barn/barn kan ogséa deltage i bernegrupper og
barneaktiviteter, hvor personalet, med udgangspunkt i tilknyt-
ningsteori og udviklingsteori, stgtter, beboeren i at have en god
kontakt til sit barn/sine barn, og giver mulighed for at f4 indsigt i
sit foreeldreskab.

Flere af beboerne har et spinkelt netvaerk eller et netvaerk, de
gerne vil tage afstand fra fx et misbrugsmiljo eller et kriminelt
miljg.

Beboeren kan fa statte til at opsege nye feellesskaber fx fore-
ningsliv og fritidsaktiviteter og/eller til at etablere eller genetab-
lere personlige relationer fx venner og familie, s& beboeren har
et netvaerk uden for SBG, som beboeren kan bevare, nar be-
boeren flytter fra SBG.

Ud fra en systemisk forstaelse inviterer vi, nar det vurderes re-
levant, netveerk ind fx s@skende, barn, ekspartner, mor og far
ind i huset.

§109:

Beboeren kan have mistet kontakt til sit personlige netveerk, og
personalet stotter beboeren i at f& genetableret kontakter. Be-
boeren kan ogsa sta i en situation, hvor beboeren kan have mi-
stet sit netvaerk ved at s@ge hjeelp pa et krisecenter, og vi stat-
ter beboeren i at fastholde sit valg og i at fa et nyt netveerk.

Beboeren kan ogsa have behov for stgtte til at etablere en po-
sitiv kontakt med den anden foreelder ift. evt. barn, uden at vol-
den reproduceres, og personalet stgtter beboeren i at saette
nogle rammer, hvor beboeren kan have en sund kontakt.

Beboeren kan have brug for hjeelp til at maerke sine egne be-
hov og for at saette greenser ift. andre. Personalet statter med
at hjeelpe beboeren med fx at afgreense og sige fra i relationer
fx med samtaler om, hvordan dette er muligt og med ekspone-
ringsgvelser.

Samfundsliv

Flere af beboerne i begge malgrupper har ofte udfordringer i
forhold til at varetage uddannelse og beskeaeftigelse og er lgst
tilknyttet arbejdsmarkedet eller Jobcentret. Flere er derfor pa

Let til mo-
derat
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kontanthjeelp, sygedagpenge eller integrationsydelse. Andre er
maske i ufagleert arbejde og har behov for stette til at fastholde
jobbet.

Med udgangspunkt i den systemiske tilgang og tanken bag
Empowerment statter personalet beboeren i at fa en starre sy-
stemforstaelse og i selv at kunne varetage kontakten med fx
Jobcentret. Personalet arbejder med beboerens indsigt i, at be-
boeren indgar i flere systemer, som led i en tvaerfaglig indsats.

Gennem motiverende samtaler stattes beboeren i at samar-
bejde med Jobcentret. Personalet taler ogsa med beboeren

om, hvad selvforsargelse kan abne af muligheder ift. venteli-
ster til boligselskaber.

Beboeren har ofte vanskeligt ved at varetage egen gkonomi og
har manglende overblik over egen geeld, udgifter etc. Persona-
let udarbejder i samarbejde med beboeren et budget, tager
evt. kontakt til geeldsradgivning, og far oprettet fradragsordnin-
ger og sagt fx friplads til daginstitution, enkeltydelse til fx tand-
leege.

Beboeren kan fa stgtte og vejledning til at handtere og samar-
bejde omkring egne indsatser hos offentlige og kommunale in-
stanser. Beboeren kan have en mistillid til systemet og have
sveert ved at gennemskue vejen til den rette hjeelp. Personalet
kan hjeelpe med at veere bisidder til mgder og telefonsamtaler,
finde relevante dokumenter frem og med at forsta indholdet af
mader, breve, telefonsamtaler.

Har en beboer et barn/bgrn stettes beboeren i samarbejdet
med daginstitution eller skole. Hvis beboerens barn/bgrn ikke
er tilkknyttet et pasningstilbud eller skole, tilbyder personalet
stotte til at f4 etableret barnet/barnene i en lokal daginstitution
eller skole.

§109:

Beboeren kan have behov for stgtte ift. skilsmisse, bodeling,
foreeldremyndighed og samveer med bgrn. Personalet statter
som bisidder i Familieretshuset og til samtaler med fx sagsbe-
handlere og advokater.

Kommunika-
tion

Flere beboere i begge malgrupper har vanskeligt ved at forsta
formelle breve fra offentlige instanser, svare relevant tilbage og
forsta konsekvenserne ved ikke at reagere pa indholdet af bre-
vene.

Flere af dem har behov for hjeelp og vejledning til at orientere
sig p4, forstd og anvende kommunikationsplatforme som fx

Moderat til
hajt
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Borger.dk, Sundhed.dk og E-boks og anvende computer og
netbank mv.

Nogle af beboerne kan have en sproglig barriere, hvor der er
behov for ekstra statte (evt. tolk) til at forstd og fremsaette med-
delelser.

Personalet stgtter beboeren i at bega sig pa de forskellige plat-
forme, fa abnet, laest og handlet pa breve, til at sege ydelser
digitalt og til at kunne anvende PC og mobiltelefon, som hjael-
peredskab fx i form af kalenderfunktion til at huske mgder.

§109:

Beboeren kan have et behov for at fa hjeelp til at afinstallere fx
lokationstjenester pa mobil og PC og lukke profiler pa sociale
medier etc. Personalet stgtter ud fra viden om bl.a. digital vold
og stalking.

Praktiske op-
gaver

Flere beboere i begge malgrupper har sveert ved at overskue
at strukturere hverdagens praktiske ggremal fx rengering,
madlavning, indkeb, tgjvask, oprydning.

Personalet anvender motiverende samtaler ift. at afstemme,
beboerens gnsker til struktur og rutiner. Ud fra Empowerment
tanken yder personalet hjeelp til selvhjeelp. En kontaktperson
kan fx tage en opvask sammen med en beboer, eller ga med
beboeren ud og kabe ind. Personalet statter med at skabe
overblik, struktur og rutiner ved fx at lave aftaler om at be-
stemte opgaver ordnes pa bestemte dage.

En beboer, som ikke er i uddannelse eller beskaeftigelse, skal
deltage i feellesrenggring, hvor beboeren far mulighed for at
opretholde eller lzere en dagsstruktur. Beboeren far desuden
ogsa mulighed for at tillzere og @ve praktiske feerdigheder ift. at
gere rent i de forskellige rum i en bolig.

Har beboeren et barn/barn, kan beboeren have behov for
stotte til at opretholde sine normale vaner ift. barnenes spisetid
og sengetid. Personalet yder begraenset stgtte til dette.

Hver anden uge foretager personalets veerelsesbesgg, hvor
formalet er at have en dialog med beboeren om veerelsets
stand og vedligehold og afdaekke, om der er behov for mere
stotte pa det praktiske niveau, ogsa ift. at opretholde en daglig-
dags struktur med evt. barn.

Andre beboere har ikke brug for statte til praktiske opgaver og
har overblik og gode rutiner over hverdagens gagremal.

Let til mo-
derat

Side 10

11 af 14




§109:

Flere af beboerne i denne malgruppe har behov for begraenset
stotte til at etablere nye rutiner med bgrn i nye rammer. Perso-
nalet arbejder med beboeren om at skabe nye rutiner med ud-
gangspunkt i motiverende samtale, men stotter ogsa med at fa
ro i nervesystemet fx med tilbud som NADA og andedraetstek-
nikker.

Egenomsorg

Flere beboere i begge malgrupper har udfordringer ift. til hy-
giejne, dagnrytme og fastholdelse af en hverdag uden brug af
alkohol og hash.

Personalet statter via motiverende samtaler om sundhed og
trivsel. Med udgangspunkt i den narrative tilgang arbejdes der
med fx fastlaste selvforstaelser, og der abnes op for nye forteel-
linger og handlinger, hvor beboeren kan fa nye perspektiver pa
sine ressourcer og sin handlekraft til fx at bryde med darlige
vaner. Personalet tilbyder stgtte til at oparbejde gode rutiner fx
ved hjeelp af kalenderfunktion og pamindelser pa telefon.

§109:

Beboeren kan have sveert ved at meerke egne behov og graen-
ser og haft en undgaende adfeerd. Med udgangspunkt i den
traumebevidste tilgang og den recovery-orienterede rehabilte-
ringstanke arbejdes der med, at beboeren kan fa kontakt til
egne gnsker og graenser bade med narrative og motiverende
samtaler og med fokus pa kroppen fx med andedraetsteknik og
NADA.

Let til mo-
derat

Mobilitet

De fleste beboere i begge malgrupper kan oftest bega sig i den
offentlige transport med let statte.

Statten kan besta i at hjeelpe beboeren med at kabe rejsekort
og lave ruteplan.

Nogle beboere er uvante med at anvende offentlig transport
alene, hvorfor stgtten kan besta i begraenset mobilitetstraening.

Personalet afdeekker i samarbejde med beboeren, hvad der
ligger til grund for, at beboeren ikke kan anvende offentlig
transport eller fx cykle. Drejer det sig om en angstproblematik
eller, at en beboer aldrig har faet leert at cykle, kan stetten be-
sta i at hjeelpe beboeren med at opsage psykologhjeelp, ekspo-
nering, eller cykeltraening.

§109:

Let til mo-
derat
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Beboeren gnsker i nogle tilfeelde ikke at faerdes i bestemte by-
dele eller landsdele, hvor vi afdaekker problematikkens rele-
vans ift. boligsggning.

Sundhedsfor-
hold

Flere beboere i begge malgrupper er udfordrede i forhold til de-
res fysiske og mentale sundhedstilstand og mangler en stabil
tilknytning til diverse sundhedstilbud.

Fysisk kan det dreje sig om livsstilssygdomme og/eller syg-
domme affadt af indtag af alkohol og rusmidler.

Psykisk er det ofte angst, depression, stress, PTSD og i nogle
tilfeelde personlighedsforstyrrelser.

Ud fra Empowerment tanken stgtter personalet beboeren i at
kontakte fx egen laege, psykolog, tandlaege, psykiater, hospital,
misbrugsbehandling og andre relevante sundhedstilbud.

Personalet stgtter beboeren i at huske at mgde op til aftaler
med fx laege og hospital og passe sin behandling. Personalet
kan ogsa efter behov ledsage i begraenset omfang.

§109:

Beboeren har ret til 10 timeres psykolog, og personalet statter
beboeren i at kontakte en psykolog med viden om vold i naere
relationer.

Let til mo-
derat

Side 12

13 af 14




Den Sociale Virksomhed

Den Sociale
Virksomhed

Mail:

14 af 14



	SBG takstbeskrivelse 2026 (D15370820).docx
	Generelt om botilbuddet og målgruppen
	Takstniveau §109 og §110


