


HVEM ER VI?

• KOMMUNALT §108 BOTILBUD. DØGNTILBUD

• 51 PLADSER TIL BÅDE KVINDER OG MÆND

• CA. 60 ANSATTE INKL. VIKARER

• SOCIAL, OG SUNDHEDSFAGLIGE 

KONTAKTPERSONER

• SPECIALISTFUNKTIONER

• SUNDHEDSFAGLIG LINJE



Historisk Perspektiv



SPECIALET
AT RUMME BEBOERE HVIS LIV ER PRÆGET AF:

• UDSATHED

• VEDVARENDE OG SKADELIGT FORBRUG AF 

RUSMIDLER

• MANGLENDE UDREDNING

• MASSIVE FØLGESKADER

• KAOTISK ADFÆRD



BEBOERPROFIL

• 40-60 ÅR

• 80/20% MÆND/KVINDER

• MASSIVT OG SKADELIGT FORBRUG AF ALKOHOL OG/ELLER STOFFER

• OMFATTENDE HELBREDSMÆSSIGE FØLGESKADER

• KOMPLEKS ADFÆRD

• RINGE NETVÆRK

• UAFKLAREDE SOCIALE FORHOLD

• UAFKLAREDE HELBREDSMÆSSIGE FORHOLD

• RINGE EGENOMSORG OG LAV MOTIVATIONSEVNE IFT. FORANDRING



Kerneopgaven
At tilbyde borgere med afhængighedsproblematikker

Fagligt funderede og individuelt tilpassede indsatser.

Formålet er at understøtte borgerens oplevelse af

mening med, muligheder i, og mestring af eget liv
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AFHÆNGIGHEDEN

Vi dømmer ikke beboerens afhængighed, men har 

opmærksomhed på hvilke forhold i beboerens liv som skades af 

brugen af rusmidler.

Generelt set ser vi:

1. Rusmidlet indtages uhæmmet og ukritisk og er 100% styrende 

for beboerens handlinger, prioriteter og livsindhold.

2. Indtag af rusmidlet kan karakteriseres som værende destruktivt 

og ødelæggende for beboerens liv.

3. Indtag af rusmidlet forringer på omfattende vis beboerens 

sundhedstilstand, der har taget og stadig tager skade af indtaget, 

og som med stor sandsynlighed vil ende beboerens liv.

4. Der arbejdes som udgangspunkt ikke med nye initiativer til 

rusmiddelbehandling.



METODER OG TILGANGE

Inddragelse af beboeren
Recovery og rehabilitering
Low arousal
Social færdighedstræning
MI
Dokumentation
Kontaktpersonssystem
Sundhedsfaglighed



(RE)HABILITERING
-HVAD HAR BEGREBET GJORT VED OS OG HVORDAN?

• VI HAR SPURGT OS SELV HVAD VI KAN GØRE FOR 

REHABILITERINGSBEGREBET OG HVAD 

REHABILITERINGSBEGREBET KAN GØRE FOR OS

• HAR GJORT OS TYDELIGE SOM SPECIALE

• HAR ÆNDRET VORES FOKUS FRA AT VÆRE 

KOMPETENCEUNDERSTØTTENDE, TIL AT VÆRE 

KOMPETENCEUDVIKLENDE I VORES TILGANG
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HVORDAN GØR VI?

• KOMPETENCESTRATEGIER

• VI INSISTERER PÅ DEN GODE SAGSBEHANDLING

• VI TAGER ARBEJDSMILJØET ALVORLIGT

• VI ARBEJER EFTER LIGHED I SUNDHED

• DOKUMENTATION

PÅ DET STRATEGISKE 

NIVEAU

?



HVORDAN GØR VI 

• FAGLIGT KREATIVE

• FOKUSOMRÅDER

• MIKROMÅL

• ETIK I PRAKSIS

PÅ DET UDFØRENDE 

NIVEAU

?



MAGT & ETIK I 

PRAKSIS

SUNDHOLM PLEJE

ETISK TRIANGEL

Værdighed

Omsorg Selvbestemmelse



INDSATSERNE

• STABILITET OG TRYGHED

• HJEMLIGHED

• KOST OG ERNÆRING

• EKSTERNE SAMARBEJDSPARTNERE

• ØKONOMI



EKSTERNE 

SAMARBEJDSPARTNERE
• SOCIALSYGEPLEJERSKER

• BOSTEDSTEAM (NYT)

• URUS (UNDER OPBYGNING)

• VAGTFIRMA

• BRUGERFOENINGER (SAND, HUS FORBI)

• JURISTER (STENBROENS JURISTER)

• FRIVILLIGE



FREMTIDIGE MÅL

• OMRÅDET ANERKENDES SOM SPECIALE

• UDSATTE BORGERE OPLEVER LIGHED I SUNDHED

• HØJNE VORES REKRUTTERINGSEVNE

• NÅR BEBOERNE TÆNKER OM STEDET; AT DET ER 

DET BEDSTE STED DE HAR VÆRET, FREM FOR DET 

SIDSTE STED.



TAK
FORDI I LYTTEDE MED

HAR DU SPØRGSMÅL, VIL DU HØRE MERE, 

ELLER MÅSKE ARRANGERE ET 

INSPIRATIONS ELLER STUDIEBESØG, ER DU 

MEGET VELKOMMEN TIL AT TAGE KONTAKT

TRINE KRAK - INSTITUTIONSLEDER

HK14@KK.DK

TLF. 27 63 68 62

mailto:HK14@KK.DK

