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Ydelsesbeskrivelse for afdeling Skraenten pa botil-
buddet Psykiatri og udviklingshandicap - Sadis-
bakke. ABL § 105

Takst 1

Formal, antal pladser og beskrivelse af de fysiske rammer

Formalet er at tilbyde voksne mennesker med betydelig og varigt nedsat psykisk og fysisk
funktionsniveau et dggntilbud, hvor den enkelte borger trives og udvikles samt opnar starst
mulig grad af selvstaendighed og indflydelse pa eget liv og samfundsliv. Grundlaget herfor er
et trygt og respektfuldt miljg, med fokus pa den enkeltes udfoldelsesmuligheder.

Skreenten er et selvstaendigt botilbud i Tilbuddet Psykiatri og udviklingshandicap, der er en
del af Omradet for voksne med udviklingshandicap - Sadisbakke. Afdelingerne er belig-
gende i et stort naturskent omrade i udkanten af Mariager by.

Botilbuddet har plads til 12 beboere, og er opdelt i 2 grupper. Hver gruppe har eget kakken-
alrum og feelles opholdsstue. Skraenten har til huse i et 2-etagesbyggeri fra 2006. En gruppe
er beliggende i stueetagen og den anden pa 1. sal. Hver gruppe bestar af 6 lejligheder med
eget bad og toilet. Der er fra Skraenten adgang til have og grenne arealer. P& Skraenten har
vi et trygt, anerkendende og ikke-konfronterende miljg, hvor vi har fokus pa at se det hele
menneske. Vi tilpasser kravene, tempoet og de fysiske rammer til den enkelte beboers aktu-
elle behov.

Malgruppe

Malgruppen bestar af personer med betydelig og varigt nedsat fysisk og psykisk funktions-
evne samt en psykiatrisk diagnose eller som er beskrevet med vaesentlige psykiatriske pro-
blemstillinger og/eller emotionelt ustabile personlighedsforstyrrelser. Det kan vaere psykoser,
tvangspraeget adfaerd, OCD, depressioner, autismelignende symptomer, skizofreni, para-
noia, affektiv bipolar lidelse m.v. Enkelte er i perioder selvmordstruede.

Kendetegnende for borgere pa takst 1 er massiv psykisk ustabilitet. Dette kan komme til ud-
tryk ved massiv kontaktsggende og greensesggende adfaerd eller indelukkethed. Ustabilite-
ten medfgrer, at funktioner, som disse borgere mestrer pa nogle tidspunkter, kan veere umu-
lige for dem at udfgre pa andre tidspunkter. Der ses ofte selvskadende, truende, aggressiv
og/eller angstpraeget adfaerd. Borgerne har omfattende behov for motivation samt hjaelp til
aktivering, planlaegning og strukturering af dagligdagen. Borgere pa takst 1 har pa grund af
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kompleksitet i funktionsnedsaettelsen behov for en seerligt tilrettelagt indsats, da de har van-
skeligheder med at kunne indga i socialt samspil og dermed i gruppesammenheenge.

Borgerne pa takst 1 er som udgangspunkt mobile. Der ses dog ofte forskellige fysiske van-
skeligheder og/eller sygdomme. Borgere pa takst 1 kan faerdes selvstaendigt i botilbuddet.
Nogle borgere er i perioder i stand til at feerdes selvsteendigt pa Sedisbakkes omrade. En-
kelte kan i perioder feerdes selvstaendigt pa kendte ruter i neermiljget. De fleste borgere pa
takst 1 mestrer det verbale sprog - enkelte dog med begraensninger. De gvrige kommunike-
rer gennem lyde, tegn til tale, kropssprog, handlinger, bergring, konkreter, billeder og pikto-
grammer.

Borgere pa takst 1 har samlet set et omfattende stattebehov.

Vi laegger veegt pa
o Samspil og kommunikation
¢ Omsorg og tryghed
e Opbygning af relationer
e Den gode dialog
¢ Det gode udviklende samarbejde med foreeldre/pargrende og veerger
o At give borgerne mulighed for deltagelse i aktiviteter pa Skraenten og i andre relevante
sammenhaenge
¢ Livskvalitet med fokus pa individualitet, selvsteendighed, selvbestemmelse og sundhed

Personale

Personalet bestar af peedagoger, paedagogiske assistenter, social- og sundhedsassistenter,
ergoterapeuter samt omsorgsmedhjaelpere. Derudover er der pa hele Omradet for voksne
med udviklingshandicap, Sedisbakke samarbejde med psykiater og neurolog, ligesom der er
mulighed for at benytte tvaergaende funktioner — sygeplejersker, peedagogiske konsulenter,
ergoterapeut samt de 4 interne serviceafdelinger (kakken, administration, vaskeri og rengg-
ring, teknisk afdeling).

Personalenormering
Dag og aften:
Der tilstreebes en gennemsnitlig fremma@denormering pa 2 medarbejdere til 3 borgere (2:3) i
tidsrummet kl. 7 — 22 alle dage. Det betyder, at takst 1 i gennemsnit indeholder falgende tid:
o Borgerrettet tid: 10 timer
o ATA tid: 9 timer og 15 minutter
e Borger administrativ tid: 45 minutter

| bilag 1 (sidst i ydelsesbeskrivelsen) er der er en uddybning af ovenstaende tidsbegreber.

Ovenstaende tid forudseetter, at borgerne er visiteret til et skole- /Juddannelsestilbud, aktivi-
tets- og samveerstilbud eller beskaeftigelsestilbud.

Natdaekning:
Om natten (9 timer) er der 1 medarbejder til 12 beboere (1:12).
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Indhold i ydelsen

Med udgangspunkt i den kommunale bestilling eller handleplan, der er aftalt mellem borge-
ren og handlekommunen jf. Lov om social service § 141 samt den enkeltes interesser, be-
hov, gnsker og ressourcer, udarbejdes en individuel plan. Der arbejdes systematisk med op-
felgning og udvikling af denne. Der fremsendes en status til handlekommunen én gang arligt
og evt. efter aftale.

Personlig pleje
Der tilbydes hjeelp til bad, barbering, harvask, tandbgrstning / mundhygiejne, neglepleje, af-
og paklaedning, toiletbesag, bleskift, hudpleje, medicinering og lignende.

Praktisk Hjeelp

Indkgb af personlige ejendele — eksempelvis tgj

Administration af medicin i samrad med sygeplejefagligt personale

Statte i forbindelse med maltider og tilretteleeggelse af en sundhedsfagligt begrundet
kostplan

Statte til administration af den daglige gkonomi

Ledsagelse samt opfalgning i forhold til konsultation hos sundhedsprofessionelle og Om-
radets tveergaende faggrupper

Kontakt til offentlige myndigheder

Indretning af bolig

Ledsagelse ved erinder eller mindre udflugter udenfor botilbuddet

Oprydning og renggring i levemiljget

Vurdering af behov for hjeelpemidler samt anskaffelse af og introduktion til disse i et sam-
arbejde med de bevilgende myndigheder

Samarbejde med vaerger/pargrende

Statte til vask af tgj

Personalets indsats i forhold til de praktiske ggremal i hverdagen kan variere fra statte og
planleegning til deltagelse.

Socialpaedagogisk treening/stotte

Paedagogisk indsats med henblik pa at udvikle og vedligeholde kompetencer — med af-
seet i indsatsmal fra myndighed samt den individuelle paedagogiske plan

Planlzegning og strukturering af den enkelte beboers dag i et samarbejde med denne
samt formidling af strukturen i dagligdagen gennem visuelt materiale — med afseet i den
individuelle paedagogiske plan

Guidning af borgerne i de daglige relationer

Vurdering af kommunikation, adfaerd og kropssprog med henblik pa at optimere kommu-
nikationen med borgeren.

Understgttelse af borgerens erindringer i forhold til identitet og sociale netvaerk

Statte og hjeelp til at udvikle og/eller bevare kontakten til neermeste pargrende/netvaerk
Etablering samt vedligeholdelse af et trygt, keerligt og anerkendende levemiljg med afsaet
i den paedagogiske referenceramme Gentle Teaching

Statte til at opretholde / udvikle den enkeltes mulighed for at deltage i forskellige sociale
sammenhange jf. Handicapkonventionen

Ledsagelse ved kortere feelles udflugter
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¢ Observation af virkninger og bivirkninger af medicin og samarbejde med relevante sund-
hedsprofessionelle om den rette behandling.

Omfang og hyppighed aftales individuelt og beskrives i den enkeltes individuelle paedagogi-
ske plan.

Faglige tilgange
Personalet pa Skraenten arbejder ud fra Neuropaedagogik, Gentle Teaching filosofien og
Low Arousal som baerende veerdier og faglige tilgange

Neuropaedagogik

Neuropaedagogik er et samspil mellem paedagogik og neuropsykologi. Neuropsykologien er
den fagdisciplin, der giver viden om, hvilke hjerneprocesser der er aktivt fungerende og
hvilke, der er beskadigede. Neuropsykologi er et tveervidenskabeligt arbejdsfelt, hvor blandt
andet neurologer og psykologer undersgger sammenhangene mellem hjerneprocesser og
den hjerneskadedes psyke. Ifglge Fredens gar neuropsedagogik saledes ud pa at rette op
pa den hjerneskadedes neuropsykologiske problemer, hvorfor neuropzedagogik hermed kan
betragtes som anvendt neuropsykologi. Nar den neuropsykologiske viden bliver omsat til
konkrete tiltag i den paedagogiske praksis, bliver det saledes betragtet som neuropaedago-
gik. Neuropaedagogik er i sin tilgang kompenserende, idet konkrete tiltag ber tage udgangs-
punkt i borgerens styrkesider, og dermed kompensere for borgerens svagere sider. Det neu-
ropaedagogiske arbejde drejer sig dog ikke kun om at udvikle kompensationsstrategier for
motoriske, kognitive og sociale faerdigheder. Men det drejer sig i lige sa hgj grad om, at bor-
geren vinder verden-som-mulighed, hvilket betragtes og sidestilles med at veere en laerepro-
ces.

Neuropaedagogik tager udgangspunkt i den aktuelle viden om hjernens funktion, og om kon-
sekvenserne af dysfunktioner og skader for barnets generelle udvikling, herunder indlae-
ringsevne og udviklingen af sociale kompetencer.

Neuropaedagogik anvendes som forstaelsesramme for en faglig og individuel indsats til
mennesker med neurologiske og neuropsykologiske udfordringer. Neuropaedagogik bygger
pa neurovidenskabelig forskning og paedagogik, med sit fundament i neurovidenskabelig
forskning der beskaeftiger sig med kognition.

LA metoden

Kongruens betyder "i overensstemmelse med”. Anvendelse af KP-metoden handler om at
skabe overensstemmelse eller balance mellem borgere med udfordrende handlemanstre og
disse borgeres omgivelser. Udtrykket "borgere med udfordrende adfeerdsmenstre” bruges
for at betone, at en borgers adfaerd, uanset hvor vanskelig den matte opleves af professio-
nelle eller andre som udgangspunkt skal forstas i en konkret sammenhaeng, og ikke som et
isoleret individuelt problem.

Det handler om at skabe en forudsigelig hverdag, hvor der laegges vaegt pa at minimere
stressfaktorer hos borgeren. Der er udarbejdet "samvaersbeskrivelse” pa hver enkelt borger.
Denne beskrivelse arbejdes der kontinuerligt pa at ggre sa detaljeret som muligt. Alle med-
arbejdere som skal vaere sammen med borgeren, skal kende til samvaersbeskrivelsen. Dette
sikrer, at den daglige struktur omkring borgeren ikke bliver personafhaengig men systemaf-
haengig.
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Gentle Teaching

Gentle Teaching er en psykologisk baseret filosofi om menneskelige relationer. Den insiste-
rer pa, at den professionelle omsorgsperson skal reflektere over sin egen evne til at udvise
naensomhed, varme og veere keerlige - uden betingelser.

Det begynder med os selv. Med den varme, vi viser i forhold til andre mennesker. Med vores
villighed til at give - uden at stille krav om at fa noget igen. Med vores vilje til at engagere os
i de mennesker, som er skubbet udenfor samfundet. Derfor er paedagogens forstaelse af sin
opgave og egen rolle helt central, med meget engagement og ansvar i det daglige arbejde.
For det er hér, at de borgere, vi er omsorgsgivere for, skal kunne udvikle sig. Det er her, at
deres sociale vilkar skal forandre sig. Gentle teaching fokuserer pa fire basale felelser, som
det er ngdvendigt at laere mennesker, som er sat udenfor livet:

« at fgle sig sikker og tryg

« at fole sig veerdsat og elsket

« at fgle keerlighed og varme til andre

« at fele sig inkluderet i de faellesskaber, de lever i.

Seerlige ydelser

Ledsagelse
Botilbuddet leverer vederlagsfri ledsagelse for borgeren til aktiviteter, der er aftalt i borge-
rens individuelle plan.

Transport
Botilbuddet tilbyder ngdvendig transport til eventuel behandling, der er relateret til arsagen
for borgerens ophold i botilbuddet, nar borgeren ikke selv kan transportere sig.

Specifikke malrettede opgaver, radgivning og vejledning
Ergoterapeutisk bistand

¢ Radgivning og vejledning til borgere og personale

¢ Vurdering af borgerens behov for hjeelpemidler

Sygeplejefaglig bistand
¢ Radgivning og vejledning til borgere og personale, herunder opfalgning, stette og kontrol
vedrgrende borgere i medicinsk behandling

Hjeelpemidler

Hjaelpemidler der er til faelles brug for borgerne i et botilbud for voksne, stilles til radighed
som en del af tilbuddet. Borgeren sgger handlekommunen om hjselpemidler, som er person-
lige for den enkelte, idet de alene anvendes af den pagaeldende

Lejlighed og husleje

Boligen er umgbleret. Borgerne star for indkgb af mgbler og andet inventar til deres egen
bolig, og afholder selv udgiften hertil. Borgerens egenbetaling til husleje, vand, varme og el
opkraeves af og betales direkte til boligforening.
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Valgfrie individuelle ydelser

Kost: Borgeren kan kabe kost af botilbuddet. Prisen herfor beregnes og opkraeves af tilbud-
det direkte fra borgeren. Prisen indeholder deekning af udgifter til ravarer og moms.

Vask: Borgeren kan tilkgbe vask af eget tgj. Prisen herfor beregnes og opkraeves af tilbud-
det direkte fra borgeren.

Ferie: Der tilbydes vederlagsfri personaleledsagelse til én arlig feelles tur tilrettelagt af afde-
lingen a max. 7 dages varighed. Det forudseettes, at borgerne er i stand til at deltage i ferie-
arrangement, hvor enten hele botilbuddet eller en stgrre gruppe rejser sammen og at ferien
kan afholdes indenfor den daglige normering. Den enkelte borger betaler for eget ferieop-
hold, kost mv. Tilbuddet betaler for personalets ophold og andre falgeudgifter, eksempelvis
entrébilletter, kost o.l.
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Bilag 1
jylland

. Forstaelse af tidsbegreber i Region Nord-

Nedenfor gives en uddybning af de tidsbegreber, som anvendes i opgerelsen af den indsats,
der gives til borgeren.

Borgerrettet tid (BRT)

Borgerrettet tid (BRT) daekker den samlede tid, der bruges pa opgaver, som enten foregar
direkte sammen med borgeren eller relaterer sig til borgeren. BRT opdeles i to kategorier:
ansigt-til-ansigt-tid (ATA) og borgeradministrativ tid (BAT). ATA daekker den tid, hvor medar-
bejderen er fysisk til stede og yder direkte statte, adgang til stette, hjeelp eller samvaer med
borgeren. BAT omfatter tiden til de opgaver af administrativ karakter, der knytter sig til borge-
rens ophold og behov, men som udfares uden borgerens direkte deltagelse.

Ansigt-til-ansigt (ATA)

Personlig pleje, statte og opsegende kontakt (f.eks. hjeelp til bad, personlig hy-

giejne mv.)

e Praktiske ggaremal sammen med borgeren (f.eks. tajvask, opvask, klarggre mal-
tider mv.)

e Observation

e Stette i socialt samveer

e Sundhedsfaglige opgaver, der varetages af det paedagogiske personale
o Stgtte ved mad og maltider

e Udlevering af medicin

e Ledsagelse til aktivitetstilbud og fritidsaktiviteter

e Transport, hvor der fglger paedagogisk personale med

e Kontakt og samveer

e Fysisk tilstedeveerelse - psykisk assistance- beredskab- til radighed

¢ Konflikthandtering

e ATA kan gives 1:1, gruppebaseret eller som radighedstid

Borger Administrativ Tid (BAT)
Skriftligt arbejde

Socialfaglig dokumentation

Sundhedsfaglig dokumentation, herunder medicindokumentation
Medicindisponering

Udarbejdelse og revidering af indsatsplaner og mal.

Udarbejdelse af dokumentation, status og notater til myndighed, sygehuse, lae-

ger mv.

Indberetning af heendelser som f.eks. interne registreringer, vold borger mod

borger, magtanvendelse, utilsigtede haendelser

Udarbejdelse af forhandsgodkendelser, fx til velfeerdsteknologi eller stofseler.
Handtering af beboergkonomi
Ansggninger om hjeelpemidler mv.
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Eksternt samarbejde
e Koordinering og samarbejde med borgerens bo/dagtilbud og handlekommune
e Samarbejde med laege, speciallaeger, hospitaler, tandleeger, terapeuter m.fl.
¢ Lgbende dialog, information og mader med borgerens netvaerk/pargrende

Intern Koordinering
e Koordinering og vidensoverlevering vedr. borgeren i forbindelse med vagtover-
lap
e Koordinering, sparring og planlaegning af aktiviteter og opgaver for og med bor-
geren
e Beredskab i forbindelse med sikkerhed, debriefing og faglige dregftelser i forbin-
delse med voldsomme haendelser vedr. borgeren.
e Teammgder i relation til borgeren
e Sagssupervision og faglig sparring vedr. borgeren.
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