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Indledning

Plejekollektivet har her ved udgangen af 2005 eksisteret i lidt over to ar. I den periode er der i
Plejekollektivet udviklet bud pé, hvad et alternativt pleje- og omsorgs- og botilbud kan vare til den
gruppe mennesker, som ingen andre laengerevarende plejetilbud hidtil har kunnet rumme. Det
handler om udvikling i et felt, hvor der ikke gives entydige og nemme lgsninger, hvor faglige

standarder for behandling, pleje og omsorg til stadighed udfordres, hvor normer og grensesetning
til stadighed er til diskussion. :

Plejekollektivet har udviklet et konkret bud pa, hvad det v11 sige, at rumme syge og hjemlese
mennesker med et aktivt stofmisbrug i et institutionelt miljg. Det er formélet med denne rapport, at

beskrive indholdet i dette bud og vurdere, om det er et hensigtsmessigt bud, og om der er et
fremtidigt behov for dette botilbud.

Projektets baggrund

Man havde i en arreekke set en gruppe mennesker, oftest med stof- og eller alkoholmisbrug, som
pendlede mellem hospital, herberg, plejeophold pa sygestuer eller egen bolig, som de ikke har.
kunnet opretholde ud fra en betragtning om normal standard. Man havde i flere tilfelde sogt at
integrere disse borgere pa et af de ordinare plejehjem, men ofte med et negativt resultat. Enten blev
de afvist 1 visitationen pa grund af deres misbrug, eller ogsé opgav man efter en kortere periode at
rumme disse mennesker sammen med de ovrige beboere, ofte med baggrund i deres
misbrugsadfaerd.

Dette var baggrunden for, at Kgbenhavns Kommune i 2001 ansegte "Hjemlgsepuljen" om midler til
at etablere et “alternativt plejehjem til brugere af §94-boformer med omfattende pleje- og
omsorgsbehov”. Botilbuddet skulle tilknyttes Specialinstitutionen Forchhammersve;j.

Formalet med det “alternative plejehjem” blev i projektansggningen angivet som: ™ at tilbyde
* relevant og professionel pleje i en boform, der kan give tryghed, stabilitet og et tilhorsforhold til en
gruppe hjemlose, der qua et hdrdt liv-med misbrug har udviklet et kronisk pleje - omsorgsbehov.
Tilbuddet retter sig mod en gruppe, som oftest ikke vil kunne finde sig tilrette i de eksisterende
plejehjemstilbud eller som bliver afvist der. Udover at tilfredsstille plejebehov er formalet at skabe
en social ramme for brugerne og modvirke social isolation.”

Malgruppen blev nermere beskrevet som: “hjemlose misbrugere, der i kraft af kroniske lidelser har
behov for fysisk pleje og daglig omsorg. Der er tale om kredslosbforstyrrelser, alkoholdemens,
kroniske leverlidelser (hepatitis b og c), hiv-positive i kombinationsbehandling, personer med
amputationer, alment sveekkede personer.”

Afslutningsvis anferes det i ansggningen: “For sd vidt at tilbuddet opfylder sit formdl, og der viser
sig fortsat eftersporgsel efter dette tilbud efter en 4-arsperiode, gores tilbuddet permanent.”

Revision af projekiplan og malgruppe

I 2002- efter at ansegningen var bevilget, beslutter Kebenhavns Kommune at definere mélgruppen
som “et egentligt plejehjemsklientel”, som afvises eller ikke kan finde sig tilrette/ rummes i de
eksisterende plejetilbud.



Da man fra Specialinstitutionen Forchhammersvejs side ikke fandt, at man kunne opfylde krav til
personaledekning m.v. som modsvarede standarden for et botilbud for sa plejekrevende mennesker
i en selvstendig boenhed, som det oprindeligt var p4tznkt, anbefalede man, at Plejekollektivet blev
indrettet p& Forchhammersvejs matrikel, séledes at man i hverdagen kunne trzkke pa
Forchhammersvejs gvrige specialer til mélgruppen.

Man besluttede at indrette Plejekollektivet i Kollegiets lokaler, som blev ombygget til formalet.
Kollegiet var placeret i en 5-etages bygning pa Specialinstitutionen Forchhammersvejs matrikel.
Ombygningen var ikke med i den oprindelige projektansegning, -og derfor var der meget
begraensede midler til radighed til ombygningen, som i alt kom til at koste ca. 2,5 mill. Kr., som
efter aftale med Socialministeriet blev finansieret af overskydende midler fra omstillingspuljen p4
hjemlgseomrédet. Kollegiet var en del af Specialinstitutionen Forchhammersvej, beliggende teet ved
brugemes cafe, institutionens hovedbygning, administration, ambulatorium, aktivitetsrum og
Plejeafdeling til midlertidig, korterevarende degnpleje. Det blev vurderet som en afgerende fordel,
at Plejekollektivet ville kunne gere brug af den allerede etablerede degnvagtsordning i
Plejeafdelingen. Dermed blev Plejekollektivets fysiske indretning til dels bestenit af valget af den
bygningsmeessige placering. - . '

Med specificering af maélgruppen som et egentligt plejehjemsklientel” blev det samtidig mere
tydeligt, at plejekollektivet ogsd skulle vare et terminalt tilbud.

Projektets iveerkscettelse og evaluering

Plejekollektivet dbnede i august 2003 som et tre-arigt projekt med plads til 12 beboere. Projektet
afsluttes med udgangen af juli 2006. I projektperioden er projektet finansieret af Socialministeriets
hjemlesepulje og af Kebenhavns Kommune. Projektet har et arligt driftsbudget p& 5 millkr.. I
forbindelse med projektets afslutning skal. der tages stilling til projektets videreforelse som et
. permanent tilbud. En afgerende faktor vil vaere vurderingen af, om projektets formal kan indfries,
og om der fortsat er efterspergsel efter tilbuddet.

Oprindeligt var planen, at botilbuddet som et forsegsprojekt skulle evalueres i sammenhang med
evalueringen af hjemlgseindsatsen i Kebenhavns Kommune, men da denne evaluering stort set var
afsluttet, samtidig med at . Plejekollektivet &bnede op for indflytning, blev det besluttet, at
gennemfore en selvsteendig evaluering af Plejekollektlvet efter at det havde eksisteret i en periode,
men inden projektets afslutning.

Indevarende evaluering er gennemfort i perioden marts — oktober 2005, efter at plejekollektivet har
eksisteret i ca. 2 Ar.

Evalueringen er gennemfert af en medarbejder i Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune,
specialkonsulent Dorrit Pedersen, der i en periode blev frikebt til at gennemfere evalueringen.



Kapitel 1. Evalueringens temaer og metode

Formélet med evalueringen er at vurdere, om Plejekollektivet er det rigtige tilbud til den rigtige
‘malgruppe, om malgruppen kan rummes, og om de mélsatninger, der blev opstillet for projektet,
kan realiseres indenfor de givne rammer. Det er ogsé hensigten at afdeekke hvilke metoder, man har
udviklet for at lgse opgaven. Evalueringen skal endelig bidrage til at vurdere eftersporgslen efter

tilbuddet med henblik pa at vurdere, om der efter projektperiodens afslutning vil vaere behov for
tllbuddet

Sigtet med evalueringen er bredt sagt at finde ud af, om projektet, pA den made det er realiseret, er
det rigtige tilbud til den rigtige malgruppe. Evalueringen har bl.a. til formal at belyse de swrlige
problemstillinger, der er forbundet med at etablere og drive et lengerevarende botilbud, der tilbyder
omsorg- og pleje (og terminal pleje) til syge- og hjemlese stofmisbrugere.

Plejekollektivets mélsetninger er i projektbeskrivelsen angivet som at "tilfredsstille pleje- og
omsorgsbehov, skabe en social ramme for beboerne, modvirke social isolation, skabe tryghed og

Jorudsigelighed i hverdagen, skabe tryghed ved livets afslutning.” I forbindelse med etableringen af
Plejekollektivet blev der tilfajet folgende mal:

- at begraense brugemes sygdomsrelaterede problemsttllmger og styrke den enkelte brugers
egenomsorg og livskvalitet.

- At yde brugerne en korrekt medicineret, smertebegreenset og verdig afslutning pd en ofte
sver tilveerelse.

Plejekollektivets formal er at givé beboerne et hjem og en tryg hverdag i den sidste livsfase, at
skabe en social ramme om beboernes personlige liv, hvor livskvaliteten er i centrum, at lindre
- smerte og at holde sygdommene i skak. Evalueringen skal belyse om, og hvordan formélene indfris.

I1. Evalueringens temaer

Et alternativt plejehjem skal kunne "rumme" - og yde en relevant pleje og omsorg til en
beboergruppe med kroniske plejebehov, der som udgangspunkt ikke kan “rummes” i de ordinare
pleje- -og omsorgstilbud i eget hjem eller i plejeboliger. I hvilken udstreekning lykkes det for
Plejekollektivet, hvilke tilgange sikrer rummeligheden, og hvor er grenserne for rummeligheden?

Det er et tema i evalueringen at underspge, om beboernes behov for pleje (behandling)- og omsorg
tilfredsstilles ud fra beboernes subjektive vurdering og ud fra personalets vurdering. I hvilken
udstrekning modsvarer den omsorgsmassige strategi (de omsorgsmaessige strategier) beboernes
behov? Hvilke faglige og etiske dilemmaer og vanskeligheder megder personalet i arbejdet?

Beboerne er som udgangspunkt socialt isolerede med et begreenset og udtyndet netvark. De har
sveert ved at klare sig i stofmisbrugsmiljeet, og de svage brugere har brug for beskyttelse mod de
sterke brugere. De har vaeret vant til at klare sig selv i et miljg, hvor det er den sterkestes ret, der
gelder. Er det muligt at skabe et milje indenfor rammerne af Plejekollektivet, der er trygt, som
beboerne kan fale et tilhorsforhold til?

Plejekollektivet tilbyder en bolig, som er l&ngerevarende, men som i praksis er et varigt botilbud.
Boligen er beboernes eget hjem i den sidste livsfase, hvor de skal kunne leve deres eget liv, som de
gnsker det. Samtidig er Plejekollektivet ogsd en institution, som har ansvaret for at hjelpe og stette



beboerne og for at skabe en tryg ramme om deres hverdag. Dette kan betyde, at Plejekollektivet
som institution vil definere nogle rammer, der pd en rekke omrader vil begrense de enkelte
beboeres selvbestemmelsesret, livsudfoldelse og raderum. Spergsmalet er, om beboerne oplever, at
de har et hjem, de selv rader over, og som de kan udfolde sig inden for?

Er det muligt for Plejekollektivet inden for de givne rammer at skabe tryghed ved livets afslutning,
at give beboerne en verdig afslutning pé tilvarelsen. Hvordan ser beboeme pa tilbuddet, og
hvordan forholder de sig til, at Plejekollektivet ogsé er et terminalt tilbud.

En yderligere problemstilling, der indgér i evalueringen er, hvordan det tveerfaglige og det
tvarsektorielle samarbejde fungerer. I hvilken udstrekning kan Plejekollektivets medarbejdere og
beboere profitere af de gvrige tilbud p& Specialinstitutionen Forchhammersvej, og hvordan fungerer
samarbejdet mellem Plejekollektivet og de ovrige personalegrupper? Hvordan er samarbejdet med
hospitals - og plejesektoren? Hvordan bygges bro til de avrige behandlings- og plejetilbud, saledes
at de behov for pleje- og omsorg (og behandling), som ikke kan lgses inden for projektets rammer,
kan lgses der, hvor kompetencen og rammerne/ ressourcerne er til stede.

Endelig er formélet at afdekke efterspergselen efter tilbuddet, og undersgge om visitationen til

- projektet (procedurer samt kriterier) kan sikre, at den rigtige malgruppe kommer i betragtning til /
far gavn af tilbuddet.

1.2, Evalueringens metode

Kvalitative interviews

Evalueringen bygger hovedsageligt pd kvalitative interviews med Plejekollektivets beboere,
medarbejdere og ledelse og Forchhammersvejs leege og socialradgiver, der er projektets nzrmeste
samarbejdspartnere. I lgbet af marts maned 2005 medvirkede 9 ud af Plejekollektivets davarende
12 beboere i et personligt interview. Senere deltog 6 beboere i et gruppeinterview specielt om
“gnsker til indretning og de fysiske rammer. I oktober méned 2005 er udvalgte medarbejdere
interviewet. Udvelgelsen er foretaget sdledes, at de forskellige faggrupper er reprasenteret,
herunder social- og sundhedsassistenter, pedagog, sygeplejerske og ergoterapeut. Den daglige leder
og Plejekollektivets og Plejeafdelingens sygeplejefaglige leder samt socialradgiver og lage, der er
ansat ved Specialinstitutionen Forchhammersvej som n&rmeste samarbejdspartnere, er interviewet.
Derudover er representanter fra to byambulatorier interviewet. De er wudvalgt blandt
Plejekollektivets "kunder" som dem, der kan sige noget om den fremtidige eftersporgsel efter
Plejekollektivet og om samarbejdet omkring visitationen.

BIKVA-modellen

Jeg valgte at starte med at interviewe beboerne, derefter interviewe personalet og endelig ledelsen
af projektet. Min inspiration til dette er hentet fra den sékaldte BIKVA-model ', (en slags bottom-up
model) som er udviklet til undersegelser af indsatser overfor sarbare og udstzdte grupper med bl.a.
det formél at sikre, at de, der har svarest ved at blive hert, bliver hert. Metoden skal sikre, at
beboernes problemstillinger rejses overfor personalet og ledelsen, siledes at det ikke er
medarbejdeme og ledelsen, der alene s&tter dagsordenen, men at beboemnes behov og praeferencer
kommer til orde. Det er imidlertid en metode, der har svere vilkér, da det ogsa karakterlserer de
samme grupper, at “de kan have sveert ved at formulere deres preferencer” 2



Plejekollektivets beboere kan ikke stemme med fodderne og forlade stedet. Det kendetegner
gruppen og det forleb, der har fert dem derhen, hvor de er, at der er meget f3 alternativer for dem.
Som en af beboerne forsigtigt udtrykker det:” Det at f& et nyt sted at bo, det er ikke nemt for os”
Dette kunne betyde, at de ville vare tilbageholdende med kritik. Det er imidlertid min vurdermg
efter at have interviewet beboerne, at de ikke har varet bange for at give udtryk for kritik og
problemer, for gnsker og for ris eller ros. Der, hvor begrensningen kommer ind, synes at veaere i
forhold til at pege pa alternativer, dels i forhold til indholdet i dagligdagen, dels i forhold til at
gnske bedre fysiske rammer eller alternative bomuligheder.

Dataanalyse og anonymitet

Alle interviews blev optaget pa band, aflyttet, udskrevet og analyseret. Interviewene er fremstillet
ud fra evalueringens temaer, samt ud fra temaer, der har udkrystalliseret sig i analysen.

Plejekollektivet er et lille sted, hvor alle kender hinanden, og hvor udtalelser, der refereres i
rapporten, vil veere nemt genkendelige for alle, uanset om det drejer sig om personale eller beboere.
Det er séledes vanskeligt at anonymisere interviewmaterialet, uanset at man ikke navner navne.
Man kunne velge helt at undlade direkte citater, men det ville efter min vurdering betyde, at
evalueringen ville. miste autencitet og betydning. Jeg har valgt at bringe direkte citater, men
samtidig sikret mig, at jeg havde baggrund for dette. Jeg har givet ledelse og medarbejdere deres
interview 1 udskrevet form og bedt dem tage stilling til, om de stadig enskede at std inde for -
indholdet, ogsa hvis det var noget, som de ville blive refereret for.

Hvad angér beboerne, har jeg valgt at opsege de beboere, som citeres for kritiske udsagn, hvor jeg
vurderer, at de er genkendelige. Jeg har lest op for beboeren, hvad han/hun citeres for og fortalt,
‘hvordan citatet indgar i ssmmenhengen og spurgt, om de enskede citatet opretholdt.

Andre kilder

Beskrivelsen af Plejekollektivets beboere bygger udover interviewmaterialet pa registerdata og
journalmateriale. Dette materiale omfatter oplysninger om misbrugsbehandling og
misbrugskarriere, beboernes situation ved visitationen, legelige behandlingsplaner, oplysnmger om

selvvurderet helbred, der bygger pé SF- 36°, samt funktionsvurderinger, der er baseret pa Trandex®,
som er udarbejdet af projektets ergoterapeut. :

Keabenhavns Komrnune har anmeldt disse dataregistreringer til Datatllsynet hvor af det fremgdr, at
disse data bl.a. kan anvendes til formal som planlegning og evaluering.

Derudover indgar skriftlige kilder i form af instrukser, husorden og nonnsaet, statusrapporter og
udviklingsplaner ~samt mine personlige observationer i Plejekollektivet lobet af
evalueringsperioden.

Terminologi

Ledelse, medarbejdere og samarbejdspartnere anvender typisk begrebet "brugere" om
Plejekollektivets nuverende og fremtidige beboere. I den udstreekning, jeg citerer udsagn, anvender
jeg det begreb, der anvendes 1 interviewet. Jeg anvender selv begrebet "beboere", da jeg finder, at
benavnelsen er vardineutral og angiver personens rolle i Plejekollektivet. Benzvnelsen "bruger" er
efterhanden forbundet med en vis stigmatisering. En af beboerne siger i interviewet, at han oplever
det nedverdigende at blive kaldt "bruger”". Han mener, at det at kalde nogle for brugere skaber et
hierarki, hvor brugerne placeres nederst i hierarkiet under andre mennesker.



Kapitel 2. Resumé af evalueringens vurderinger og anbefalinger

Har Plejekollektivet ndet den fz'gtige malgruppe?

Langt hovedparten af beboerne er helbredsmessigt svakkede, har kroniske pleje- og
omsorgsbehov, kan ikke klare sig selv i eget hjem eller i boformer med mindre stotte og har en
~ begrenset tid at leve i. Enkelte af beboerne har imidlertid fiet en leengere livsprognose eller faet det
s& meget bedre i lobet af opholdet, at man ma overveje om Plejekollektivet fortsat er et relevant
tilbud for dem, ligesom enkelte har sveert ved at finde sig til rette under de institutionelle rammer.
Der gives udtryk for, at der ikke umiddelbart er alternative tilbud at tilHyde disse beboere,

_ Det vurderes at det i vid udstraekmng er lykkedes for Plejekollektlvet at nd den malgruppe, som
botilbuddet er henvendt til.

Det anbefales at behovet for botilbud, der kan yde omsorg og en relevant sundhedsfaglig indsats til

stofmisbrugere med kroniske plejebehov afdaekkes, og at brugergruppens forskellige profiler
beskrives.

Beboernlfredshed
Et af mélene for Plejekollektivet er at “tilfredsstille beboernes pleje - og omsorgsbehov”.

Beboerne er altovervejende glade for en pleje- og omsorg, som de far. Flertallet af beboerne giver
imidlertid udtryk for, at de gerne vil have mere samver og kontakt med personalet. Ledelsen gnsker
at imadekomme beboernes egnsker pa dette felt, og det overvejes, hvordan man kan tilrettelegge
hverdagen, saledes at behovet for samvzr og aktiviteter uden for huset tilgodeses bedst muligt.

Det_vurderes, at det er lykkedes for plejékollektivet i vid udstreekning at tilgodese beboernes
individuelle behov og tilbyde dem en relevant stette og behandling.

Det anbefales, at Plejekollektivet sager at tilretteleegge indsatsen saledes, at man i hejere grad
im@dekommer beboernes behov for samver med personalet.

Rummelighed

Plejekollektivets ambition er, at rumme alle de beboere der flytter ind, uanset hvilke problemer de
har. Plejekollektivet skal kunne rumme, at beboerne i perioder har et aktivt misbrug, at beboerne
mange gange har en adfeerd, der afviger fra almindelig god tone, at beboerne ofte afviser tilbud om
relevant behandling, at beboeme bryder aftaler, og at de mange gange ikke ger det, der er bedst for
dem.

Aktivt misbrug: _ -

Beboernes aktive misbrug tolereres p& visse konditioner i Plejekollektivet. Man har fundet en -
modus vivendi med, at beboerne i perioder og 1 varierende grad har et sidemisbrug. Misbruget
opleves dog som et dilemma for flere af medarbejderne, der har et iboende gnske om at begranse
beboernes sidemisbrug. De anser sidemisbruget som skadeligt for beboerne, samtidig med at de ser
det som en konkurrent til de tilbud, de kan give beboerne.

Det vurderes, at det i vid udstraekmng er lykkedes for Plejekollektlvet i samarbej de med beboerne at
holde sidemisbruget pa et niveau, der er til at rumme.



Konflikter:

Hvor der i forste projektar var enkelte bortvisninger af beboere og en vis personaleudskiftning, s
har der i andet projektér ikke varet nogle tilfeelde af bortvisninger af beboere, og personalegruppen
er stabiliseret. Det er ikke det samme, som at der ikke opstdr konflikter mellem beboere og

personale, men konflikterne er af mindre alvorlig karakter og hindteres anderledes. Der anvendes
mindre indgribende sanktionsformer.

Det vurderes, at det er lykkedes at finde en méade at “afveebne” eller begrense konflikter mellem
beboere indbyrdes eller mellem beboere og personale, séledes at hverdagen kan fungere s&
hensigtsmassigt som muligt for alle parter.

Det anbefales, at konflikthédndtering fortsat ber vare et tema, der dreftes og udvikles og indgér i
institutionens kompetenceudvikling af medarbejderne.

”Adherence”:

Et af mélene for plejekollektivet er, “at begrense brugernes sygdomsrelaterede problemstillinger”.
Beboernes almene tilstand er blevet vasentligt forbedret efter, at de er flyttet ind i Plejekollektivet.
Deres liv forlenges: Det er imidlertid ikke ligetil at tilbyde beboemne den bedste behandling og
- pleje, da den muligvis afvises af beboeren. Udfordringen bestér i at finde den lesning, der pa det
givne tidspunkt er bedst mulig, og som beboerne kan medvirke til. Det handler om, at beboerne skal
fole et ejerskab til det behandlingstilbud, der gives, og at beboerne skal vare med til at udforme det
* (en behandlingsmessig tilgang, der kaldes “adherence™). I labet af projektperioden har personalet
udviklet en storre fleksibilitet over for beboerne. Man har prioriteret at fA bedre relatloner til
beboerne, séledes at grundlaget for at finde felles lgsninger er blevet bedre.

Det vurderes, at det er lykkedes langt hen ad vejen at forbedre beboernes tllstand efter de er flyttet
ind i Plejekollektivet. :

Det vurderes som en positiv udvikling, at Plejekollektivet sa vidt muligt afseger de bedst mulige
losninger i samarbejde med beboerne, frem for at hevde faste rutiner.

.- Det anbefales, at det at sgge samarbejde med beboerne om behandlingen fortsat er et fokusomréde
for Plejekollektivet.

Begraensninger af det personlige raderum.

Flere beboere er kritiske over for nogle af de regler, der s=ztter visse begrensninger for det
personlige rdderum. Begra@nsningeme er angiveligt besluttet af hensyn til de svageste blandt
beboemne. De handler f.eks. om ikke at métte have overnattende geester, om overvaget indtagelse af
medicin, om faste medicintider. Der, hvor beboemne oplever deres personlige rdderum indskrenket,
er omrader, der for de fleste mennesker herer privatsferen og den individuelle selvbestemmelsesret
til. Nér beboere er afskéret fra disse muligheder, opleves det krenkende og umyndiggerende.

Plejekollektivet har etableret en formel demokratisk struktur fra starten, hvor man inddrog beboerne

i udvikling af et felles regels®t, en husorden. Der er valgt beboerreprasentanter, som deltager i
personalemeder, og der atholdes husmede hver anden uge.
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Det vurderes at denne demokratlske struktur er afggrende for at bevare rummeligheden i
institutionen og modvirke de negative virkninger af institutionslivet, styrke beboermnes selvfalelse og
afhjzlpe beboernes folelse af at vare sat uden for indflydelse.

Det anbefales, at man opretholder en lebende dialog om de svaere sp;argsmal mellem Iedelse
personale og beboere inden for denne demokratiske struktur.

Mal for rummelighed:

Rummelighed er en afgerende egenskab for et alternativt plejetilbud. Rummeligheden er
flerdimensionel og kan derfor vere vanskelig at male. Imidlertid vil det veere hensigtsmessigt at
- have et samlet mal for rummeligheden, som redskab for dialog mellem beboerne og personalet, og
mellem institutionen og omverdenen. Et mal p4 rummeligheden burde afspejle Plejekollektivets
evne til at fastholde beboere og til at handtere konflikter mellem institutionen og beboerne og
‘mellem beboerne indbyrdes.

Det vurderes, at der er behov for at opstille et mél for rummelighed.

Det anbefales, at institutionens rummelighed méles pé antallet af bortvisninger samt anvendelse af
forskellige sanktioner, herunder karantzner, skriftlige advarsler m.m.

Den rigtige omsorgsstrategi?

I starten af projektet valgte man at tage udgangspunkt i en palliativ omsorgsstrategi. Den palliative
omsorg seger sterst mulig livskvalitet uden krav om forbedring af tilstanden eller krav om at oge
egenomsorg eller selvhjulpenhed. Denne tilgang har vist sig at vere for snzver og ikke at modsvare
den bedring af beboernes tilstand, der er sket i labet af opholdet, hgesom den ikke modsvarer den
made, som beboeme lever og der pa.

Pa baggrund af de erfarlnger, som personalet har gjort sig om beboernes behov og adfeerd i lebet af
projektperioden, har der dannet sig forskellige holdninger blandt medarbejderne, til hvad der er godt
for beboerne, og til hvordan omsorgen skal tilrettelegges og hvilke mal, der skal vere for den.

Uenighederne gér p4, 1 hvilken udstraekmng beboerne skal serviceres, i hvilken udstraekning de skal
udfordres og hvordan. '

De holdningsmeessige forskelle i personalegruppen kan indebzerer bade en ressource og en faglig og
ledelsesmessig udfordring. Den ledelsesmeessige udfordring bestar i at bruge de holdningsmaessige
forskelle konstruktivt med henblik pé at tilrettelegge omsorgsarbejdet ud fra beboernes forskellige
behov og ressourcer.

Det vurderes, at Plejekollektivet ikke kan tilretteleegge indsatsen efter én omsorgsstrategf men mé
veere parat til at veksle, til at felge udviklingen hos de enkelte beboere. Dette ger en individuel
tilgang til at imedekomme beboernes behov og problemstillinger nedvendig.

Det anbefales, at en individuelt tilrettélagt omsorgsstrategi tager afsat i beboernes funktionsniveau
(defineret ved kognitiv funktion, graden af selvhjulpenhed og daglig mental og social funktion) og i
beboernes egne formulerede gnsker og behov.

Jge lzvskvalzteten
Et af Plej ekollektlvets mal er at styrke den enkelte beboers hvskvahtet
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Beboerne er forskellige i forhold til initiativ, social kompetence, selvvurderet helbred og fysiske og
‘psykiske ressourcer. Hovedparten har svart ved at give udtryk for, hvad de har serlig lyst til at
gore. Medarbejderne forteller om oplevelser 1 hverdagen, hvor beboerne tager initiativ og viser nye
sider af sig selv, og hvor beboerne indgér i mere ]wvnbyrdlge relationer til medarbe]derne

Skal beboernes hvskvahtet styrkes, handler det om for personalet 1 Plejekollektivet at gribe fat i de

livsytringer og ensker, som beboerne giver udtryk for, men ogsé at tilbyde samvar og aktiviteter,
der modsvarer beboernes forskellige ressourcer.

Det vurderes som positivt, at ledelsen @nsker at prlorltere denne del af Plejekollektivets
virksombhed.

En social ramme

Et af malene med Plejekollektivet er, at kollektivet skal fungere som en social ramme for beboerne
og modvirke social isolation.

~ De fleste af beboerne har et meget begraenset netvaerk uden for institutionen, og er henvist til at fa

deres sociale behov dakket pd institutionen. Hovedparten af beboerne, men ikke alle profiterer af
samlivet med de gvrige beboere.

‘Relationen mellem personale og beboere er betydningsfuld. Det er i relationen til personalet, at
beboerne kan opleve en social kontakt, der indeholder kvaliteter, de ikke kan finde i relationen til de
gvrige beboere, herunder inspiration til at give sig i kast med nye sider af livet. Plejekollektivet
tilbyder personalesamveer 1 hverdagen, ferieoplevelser og ture uden for huset, hvilket giver
beboerne en social ramme og kontakt, som rummer flere muligheder, end de tidligere havde.

Det vurderes; at Plejekollektivet udger en social ramme for beboeme, tilfredsstiller dele af
beboernes sociale behov og bidrager til at begranse beboernes sociale isolation.

Det_vurderes som positivt, at ledelsen ensker at opprioritere samveeret mellem personalet og
beboere og udgaende aktiviteter.

- Enverdig og tryg afslutning pa livet

Et af méalene for Plejekollektivet er, at "yde beboerne en korrekt medicineret, smertebegreenset og
veerdig afslutning pad en ofte sveer tilveerelse”.

Beboerne far tilbudt at blive i Plejekollektivet i den terminale fase, selvom man ikke kan tilbyde et
sammenha&ngende terminalt forleb, da der ikke er personale 1 nattetimerne, men kun et tilsyn et par
gange i lgbet af natten. Beboerne far ogsé tilbudt at komme i Plejeafdelingen pd Forchhammersvej
eller pd hospitalet som alternativ.

Medarbejderne synes ikke, at den terminale pleje, som Plejekollektivet kan tilbyde, er god nok. De
finder, at man er god til det at medicinere, men det halter med en passende omsorg og pleje i de
terminale forlgb. Medarbejderne ville gerne kunne vdge ved beboerne om natten, sdledes at
beboerne kunne blive i de kendte og trygge rammer til det sidste.
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Ledelsen fastholder imidlertid, at der ikke er ressourcer til at afsette timer til en nattevagt, og at det
er et vilkar, som beboerne geres bekendt med ved indflytningen. Ledelsen afviser, at det er muligt
at finde en anden lesning pa problemet inden for de geldende rammer.

Det vurderes, at der er et behov for, at der er personale til radighed i nattetimerne mellem kl. 23.30
og 7:00 om morgenen. Da terminale forleb ofte er svere at forudse for denne gruppe, vurderes

behovet at vare en fast nattevagt. Hvis dette ikke er muhgt, ber tilbuddet dog gives ved forventede
terminale forleb.

Det anbefales, at man sikrer en fast nattevagtsordning, subsidizrt en fleksibel behovsstyret
nattevagtsordning.

En problemstilling, som beboerne har rejst, er, at der mangler et nedkaldesystem, som beboerne kan
bruge om natten, hvor de er alene.

Det vurderes som en nzdvendlg‘ tryghedsskabende foranstaltning. Det er posiﬁvt, at ledelsen
anerkender dette behov og har taget initiativ til at undersege mulighederne for at anskaffe et

passende nedkaldesystem, som kan have base i Plejeafdelingen pd Forchhammersvej om natten og i
Plejekollektivet om dagen.

Det anbefales, at der installeres et nedkaldesystem, som er handbérent, dg som er nemt at
administrere for den enkelte beboer.

De fysiske rammer

I lobet af prOJektpenoden har det vist sig muhgt at udvikle et pleje- og omsorgstilbud til sterkt
fysisk og psykisk sveekkede stofmisbrugere indenfor rammerne. Imidlertid er det ikke det samme
som, at rammerne er optimale. Det har vist sig at vare uhensigtsmaessigt, at personalerummet er
placeret adskilt fra beboernes fellesrum. Det er uhensigtsmassigt, at beboernes varelser er fordelt
pa 4 etager. Det er belastende for bdde personale og beboere og bidrager til at isolere beboerne. Det
~ betyder, at personalet kan miste overblikket, og det belaster medarbejderne fysisk dagligt at skulle
tage trapperne mange gange. Derudover er rammerne snavre, det galder bade- og toiletforhold,
kekkenfunktioner og fellesrum, iser nér flere af beboerne benytter.sig af kerestole og rollatorer.

Beboerne bg personalet har imidlertid hidtil proﬁteret af Plej ekollektivets beliggenhed 1 tilknytning
tit Specialinstitutionen Forchhammersvejs evrige tilbud og dets placering tet pa offentlige
transportmullgheder og et lokalt bym1ljg

Det vurderes, at det ville gge kvaliteten af tilbuddet, at der blev indrettet et udvidet kekken-alrum
med plads til felles aktiviteter mellem personale og beboere, herunder plads til en kontorfunktion
for personalet, og at toilet - og badefaciliteter blev forbedrede.

Det_anbefales, at man overvejer indretningen af Plejekollektivet, herunder alternativer til
placeringen pé Specialinstitutionen Forchhammersvej, subsidizrt at man overvejer, hvordan man i

tilretteleeggelsen af det daglige arbejde kan mindske de problemer, som den fysiske indretning
frembyder.
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Det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde

I udgangspunktet blev det set som en ressource for Plejekollektivet, at beboerne kunne betjenes af
Specialinstitutionen Forchhammersvejs lzger, da legeme dels kendte brugergruppen fra tidligere,
dels var fysisk teet pd i hverdagen. Der er nappe tvivl om, at det opleves som positivt for beboerne,
at legerne er let tilgengelige. Uanset uenigheder mellem plejepersonalet og leegerne anser begge

parter samarbejdet for nedvendigt, og i Plejekollektivets udwkhngsplan er samarbejdet omkring
behandhngsplaner et prioriteret fokusomréde.

Det vurderes, at forskelle i holdninger og faglige tilgange mellem laegerne og plejepersonalet kan
lgses gennem dialog grupperne indbyrdes.

En sarlig problemstilling er imidlertid, at Plejekollektivet eftersperger en psykiatrisk kompetence,
som kan konsulteres i de tilfzlde, hvor f.eks. ellers velbehandlede beboere far tilbagefald af deres
psykiatriske lidelse. Plejekollektivets ledelse peger pd, at det er behov for enten, at der indledes et
formelt samarbejde med det distrikts-psykiatriske center, eller at man anseztter en psykiater, som
kan yde et fast tilsyn, og som man kan kontakte i akutte situationer.

Det vurderes, at der er et behov for at styrke den psykiatriske kompetence. Der er behov for en
faglig uathengig vurdering, i de tilfelde hvor det kan komme pa tale at foretage en
tvangsindleeggelse, der er behov for en psykiatri-faglig sparring af personalet i akutte situationer, og
der er behov for en kompetenceudvikling af personalet, hvad angér vurdering af symptomer og
adfzerd og handlemuligheder, ved tilbagefald.

Det anbefales, at ansvar og kompetence i forbindelse med tvangsindleggelser afklares, at der
udvikles et mere formelt samarbejde med det distriktspsykiatriske center med henblik pa faglig
sparring, samt at der tilrettelegges undervisning for plejepersonalet i h&ndtering af’ beboere med
psykiatriske problemer.

Eftersporgsel, visitation og brobygmng

Eftersporgsel:

Plejekollektivet har haft fuld belagning stort set fra starten. Nar der bliver en plads ledig, t11bydes
den til den, der har det storste behov. Der er ganske fa pa ventelisten. Dette skyldes flere forhold. At
pladsen altid gar til den, der pa et givet tidspunkt har sterst behov, sd derfor er en plads pa

ventelisten ikke en garanti for en plads. Brugerne viger ofte tilbage for at flytte p& plejehjem”, som . |

er det samme som at erkende, at livet er ved at vere slut. Placeringen pd Specialinstitutionen
Forchhammersvej forbindes stadig med HIV-Aids.

Visitatorer og sarharbejdspartnere giver udtryk for, at den nuverende og fremtidige efterspergsel
efter Plejekollektivets tilbud til syge og hjemlese stofmisbrugere med kroniske plejebehov er og vil
vere sterre end udbuddet, uanset at bunken med godkendte ansggere er lille.

Det anbefales, at man foretager en nermere afdeekning af behovet for lengerevarende botilbud med
en sundhedsfaglig ydelse, som kan sikre de helbredsmeassigt sveekkede brugere et vardigt liv og en
veerdig afslutning pé livet. En sddan undersggelse ber overveje, om det vil vare hensigtsmassigt
med flere tilbud, der har forskellige brugerprofiler.
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‘Det anbefales, at Specialinstitutionen Forchhammersvej intensiverer informationsindsatsen overfor
samarbejdspartnerne, sdledes at de rette brugere far adgang til tilbuddet, og at man tilpasser
informationen sddan, at den bliver mere brugerrettet, f.eks. ved at udgive en pjece til brugerne.

Visitation:

Det anbefales, at den decentrale v1s1tat10n suppleres med et centralt v131tat10nsled der kan sikre, der

. gives tilbud til de brugere, der indstilles til plejekollektivet, men som pé grund af mangel pa ledig
- plads kommer pé venteliste pd ubestemt tid. Derved sikres, at ingen falder i gennem alle maskerne,
at tilbuddene gives pa det rigtige tidspunkt, samt at alle tilbud fyldes op med relevante ansggere.

Brobygning: '

Hidtil har der ikke veret megen kontakt mellem zldreplejesektoren, de socialpsykiatriske botilbud
og de alternative pleje- og omsorgstilbud til stof — og alkoholmisbrugere. P& tvears af forskellige
malgrupper og botilbud er der mange felles problemstillinger, mulighed for fleksibel brug af
serlige faghge ressourcer, og endelig ogsé udveksling af enkelte beboere, som kan have svert ved
at finde sig tilrette 1 et givet tilbud. Der kan ogs& vare tale om en fleksibel udnyttelse af de

bygninger, der er til radighed, uanset at tilbuddene til #ldre og de alternative tilbud ber vare fysisk
adskilte. .

Det anbefales, at man overvejer, hvordan der kan bygges bro mellem de alternative pleje- og
omsorgstilbud og den gvrige plejesektor.
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Kapitel 3. Projektets fysiske indretning og arbejdsmetoder

3.1. Indretning af Plejekollektivet — de fysiske rammer

Plejekollektivet blev indrettet i en sidebygning til Specialinstitutionen Forchhammersvej, der
tidligere har veret anvendt til Kollegium, der var en midlertidig bolig til selvhjulpne stofathengige.

Der blev indrettet 12 vearelser af varierende sterrelse (11-18 m2), fordelt pa 4 etager. Der blev
indrettet toilet og bad p4 alle etagerne, som beboerne er fzlles om. To af badevarelserne er storre
end de ovrige, idet de bruges til kerestolsbrugere. Der blev indrettet to fallesrum til beboerne, en
spisestue p4 30m2 og en dagligstue med udgang til en treeterrasse i stueetagen. Der blev indrettet et

kekken til anretning og opvarmning af mad p& 8m2, et sérskifterum, et skyllerum til en
bakkenkoger.

Der blev etableret adgang til alle etager via en elevator, der gér fra gadeniveau til 5 sal, med udgang
til alle beboede etager samt verkstedet, som er pa 5 sal. Elevatoren &bner ud til den gang, som alle
verelser.dbner ud til. Da elevatoren er beregnet til darligt gaende samt kgrestolsbrugere, er den
meget langsom. Derudover er der adgang til alle etagerne via trappen. Indgangsderen til

plejekollektivet er forsynet med en automatisk &ben-lukke funktion, sd den er nem at betjene for
beboerne.

Personalerummet blev placeret pd den anden side af opgangen pé 1. sal, hvor deren er last og
udstyret med en ringeklokke og automatisk lukkemekanisme. Her medes -personalet og holder
mader, pauser, afleegger rapport, foretager telefonopkald, anvender computer m.m.. Her opbevares
journalmateriale, samt medicin i et aflast medicinskab. Personalerummet er adskilt fra beboernes
verelser og fellesrum. Hvis beboerne skal 1 kontakt med personalet, nar de ikke opholder sig i
beboernes afdeling, skal de ringe pa deren indtil personalerummet.

3.2. Metode

FPalliativ omsorg

Det angives i projektansggningen, at Plejekollektivet er et pleje- og omsorgstilbud, der arbejder ud
fra et palliativt omsorgsbegreb. Dette betyder, at mélet ikke er behandling eller rehabilitering.
Formaélet er ikke, at brugerne skal blive raske eller blive sa selvhjulpne, at de ville kunne klare sig
selv i egen bolig eller bo i et andet botilbud, hvor der er mindre personalestgtte. Malet er at afhjzlpe
lidelser, lindre smerter, og at sikre, at beboerne opnér en s& god livskvalitet som muligt i den tid, de
har tilbage at leve i.

Palliativ omsorg er den totale aktive omsorg for patienter, hvis sygdom ikke responderer pa kurativ
behandling. Kontrol af smerter og andre symptomer og af psykologiske, sociale og &ndelige
problemer er i hgjsedet. Malet med den palliative omsorg er opnéelsen af den hgjst mulige
~ livskvalitet for patienten og dennes familie. Den palliative omsorg:

- bekraefter livet og deden som en naturlig proces

- hverken fremskynder eller udsatter deden

- lindrer smerte og andre symptomer

- integrerer omsorgens psykologiske og dndelige aspekter

- tilbyder stettefunktion for at hjelpe patienten til at leve si aktivt som muligt til deden
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- tilbyder stottefunktion til familien under patientens sygdom og i sorgen over tabet”®

Hovedparten af beboerne i ple_]ekollektlvet har ikke “nogen familie”, der er aktive omkring
beboeren og som folger dem i den i den sidste tid. Medarbejderne i Plejekollektivet er i de fleste
tilfeelde de “nermeste” for beboerne i den tid, de er der og ogsa ved livets slutning.

Det konkrete indhold i den palliative omsorg var indledningvist elementer som en korrekt
medicinering, struktur og forudsigelighed i dagligdagen, regelmassig og nzrende kost, forbedret
individuel hygiejne, social treening, kontinuitet i relationer og aktiviteter.

For at kunne udave den palliative omsorg i Plejekollektivets regi matte man skabe grundlaget for et
samarbejde med beboeme. Det, man mente skulle til for at forbedre beboernes tilstand, stadte imod
den mdde, beboerne hidtil havde levet deres liv pa. Udfordringen var at gere det, man fagligt mente,
ville vaere godt for beboerne (og for personalet), som netop handlede om at zndre den livsstil, som
beboemne selv bragte med, uden samtidig at indfare et regime af regler og forbud, som skulle

héndhaves af personalet overfor beboerne, hvilket ville veere kontraproduktivt i forhold til det, man
gerne ville opna.

Samtidig med at man i Plejekollektivet tog afset i en palliativ omsorgsstrategi, definerede man
malet for pleje - og omsorg, som at "begrense brugernes sygdomsrelaterede problemstillinger,
styrke egenomsorgen og livskvaliteten”. Der var saledes tale om, at metode og mél umiddelbart var
indbyrdes modstridende, da en palliativ omsorgsstrategi ikke sigter mod at age egenomsorgen eller
gare patienterne selvhjulpne. Denne begrebsmeassige indbyrdes modsigelse har imidlertid i lobet af
projektperioden vist sig ogsd at vare en reel konflikt imellem forskellige tilgange til
omsorgsarbejdet i personalegruppen, hvor der har tegnet sig en uenighed om, i hvilken udstrekning
beboerne skal have omsorg og serviceres uden krav og i hvilken udstreekning, omsorgen skal have
som mal at age beboernes selvhjulpenhed og egenomsorg.

Brugerinddragelse

Man si indledningsvist skismaet mellem tilbud og forbud, og satte en proces i gang og skabte en

- struktur, som skulle sikre en lgbende dialog mellem beboere, medarbejdere og ledelse. Det er en
form for brugerinddragelse og brugerindflydelse, som har udviklet sig til at blive en veletableret
samarbejdsform i projektperioden. I projektperiodens start indledtes denne proces med udviklingen
af et normset og en husorden.

Plejekollektivets leder beskriver rationalet og tilblivelsesprocessen bag normsat og husorden (Bilag
1), som han ser som dynamiske redskaber, der til enhver tid skal afspejle virkeligheden.

Vi har gjort det, at vi sammen med brugerne har sagt, at det her hus er jeres. Vi som personale er
servicemedarbejdere. Vi kommer og hjelper jer, og hvad kan vi gore for jer i dag. Det er den
tilgang, vi vil have til vores brugere. Vi har sagt, at vi ikke vil bruge energi pa at diskutere, om I er
stofpdvirkede eller ej. Vi vil gerne have, at vi har en rar kontakt med hinanden, sa lad os snakke
om, hvordan vi gerne vil have det med hinanden her i huset. S& vi lavede rent faktisk sammen med
brugerne et normseet. Det er os som personale, der har lavet skriveriet, men brugerne har veeret
med til at sige, hvordan vi gerne vil have det her i huset, og det har vi diskuteret med dem, og det er
kommet ud i et normseet. Fra normseettet har vi sa trukket en husorden ud, og den husorden har vi
preesenteret for brugerne. De har tygget pa den og sa havde vi et stormade med alle brugere og alle
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personaler, hvor vi tog pznd for. pznd og diskuterede. Det resuiterede sd i en husorden der er
rettesnoren for, hvordan vi gdr og har det med hinanden.”

Hvordan hverdagen i ovrigt skal forme sig, hvad beboerne kan forvente af ydelser, hvad der er
tilladt og ikke tilladt, hvordan man opndr hgjst mulig sikkerhed for beboere og personale, og
hvordan samarbejdet mellem beboere og personale skal foreg4, er nedfzldet i husordenen.

Samarbejdet og dialogen mellem ledelse, personale og beboere sgges opretholdt i en struktur, hvor
der afholdes husmede hver anden uge, hvor beboerne, personale og ledelse er til stede. Der skrives
referat fra medet, som der folges op pé det efterfolgende mede. Her kan beboere og personale
komme med problemer, gnsker, kritik og konkrete forslag til felles droftelse. Husordenen @&ndres
lgbende, séledes er den @ndret 4 gange i labet af andet projektar, og er pa den méde blevet et
redskab for dialog og samarbejde, men ogsd et redskab for en demokratisk proces, hvor
institutionens magtforhold mellem ledelse, personale og beboere reguleres.

Beboerne har valgt en beboerrepreesentant og en suppleant, som ogsa deltager i det ordinare
personalemzde Beboerne giver udtryk for, at de bliver hert.

Ledelsen ser beboerrepresentanterne som forbindelsesled til beboerne. Hvis personalet f.eks.
vurderer, at der er for mange uvedkommende gester i Plejekollektivet, eller at der er for mange
illegale stoffer i huset, har man taget en kontakt til beboerrepraeesentanten og forholdt ham dette og
- bedt om, at man prever at nedtone disse aktiviteter. Denne strategi valges frem for at kontakte
politi eller anvende sanktioner overfor enkelte beboere.

Et varzgt hjem — og et sted at do

Plejekollektivet er etableret som et §91-botilbud, et lengerevarende mldlertldlgt botilbud. Beboerne
har ikke egen lejekontrakt, og i praksis gzlder det, at beboerne kan blive boende, til de der.
Beboerne tilbydes at blive i Plejekollektivet i den terminale fase og de i deres vante omgivelser. De
kan ogsd valge at do i plejeafdelingen eller at blive indlagt pa hospitalet. Hvis de valger at blive i
Plejekollektivet i den terminale fase og fortryder, kan de frit vaelge om og inden for kort tid blive
flyttet til et af de andre tilbud. Plejekollektivet kan tilbyde relevant smertebehandling, stettende
samtaler og pleje af den deende i dag- og aftentimerne, mens der ikke kan tilbydes fast nattevagt.

Selvom beboemne ikke har egen lejekontrakt, anses beboernes verelse for at vare beboemes private
sfere, deres hjem, hvor de har ret til privatliv. Hvis beboeren ved indflytning har egen bolig, far
harvhun mulighed for at undgd opsigelse af boligen i de forste 3 méaneder for at vurdere, om han/
hun vil blive i plejekollektivet eller flytte tilbage til egen bolig. .

Brugerbetaling for kost, logi og aktiviteter

Beboerne betaler for kost og logi og vask efter geldende takster i Kebenhavns Kommune. Dette
betyder, at beboerne betaler efter nuveerende tarif (2005) 4206 kr. om méneden, som traekkes fra
deres overforselsindkomst af radgivningscentret. Derudover skal beboeren betale for ikke
tilskudsberettiget medicin. Restbelebet szttes ind pa beboerens konto. Beboeren kan aftale med
Specialinstitutionen Forchhammersvej, at de administrerer restbelebet. Ved aktiviteter, ferieture
eller udflugter, en tur i teatret, biografen eller andet skal beboerne som udgangspunkt selv betale.
Institutionen kan give et tilskud. '
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Metodeudvikling

Projektet har i lobet af de to ferste ar arbejdet med at udvikle sine metoder og de kompetencer, som
man i projektperioden har set som nedvendige.

I projektets forste fase var fokus pd regelszt og aftaler om regulativer, hvilket ogsd afspejles i
husordenen og andre skriftlige regelsat. Der blev udarbejdet en reekke overvejende sygeplejefaglige
instrukser, der fastsatte normer for sikkerhed, hygiejne, degnrytmer m.v.

Efterfolgende har fokus flyttet sig vak fra instruksemne i retning af integration af sundhedsfaglige,
pzdagogiske og relationelle kompetencer. Relationsarbejdet mellem personale og beboere er
prioriteret, herunder konflikthdndtering. Fremtidige fokusomr&der er teamtrezning og det

tveerfaglige samarbejde, samt udvikling af aktivitetstilbud, der modsvarer beboernes
funktionsniveau. : '

Individuelle funktionsvurderinger af beboernes kognitive funktion, selvhjulpenhed og daglige
sociale og mentale funktion er introduceret af Plejekollektivets ergoterapeut som et redskab til at
tilpasse pleje- og omsorgstilbuddet til et individuelt niveau, saledes at tilbuddene kan modsvare den
enkelte beboers forudsetninger. Det er en metode der pé et tidspunkt skal kunne anvendes af alle
medarbejderne.

3.3. Organisationsudvikling

Tverfaglighed og brobygning _

Man har fra projektets start arbejdet med at oparbejde et tet tvaerfagligt samarbejde mellem
Plejekollektivets pleje- og omsorgspersonale, Ambulatoriet, herunder legeme pa
Specialinstitutionen Forchhammersvej og Plejeafdelingen. Tilsvarende har man segt at skabe

relationer til specialer pad de kebenhavnske hospitaler og til distriktspsykiatrien. Man har pa
forskellig vis og med forskelligt resultat formaliseret disse samarbejdsrelationer.

Man har i 2005 planlagt at atholde feelles teamtraeningskuser for Plejekollektivets personale og de
nzrmeste samarbejdspartnere pa Specialinstitutionen Forchhammersve;.

Udviklingsplaner

Plejekollektivet har udarbejdet szrskilte udviklingsplaner for virksomheden. Den seneste er
udarbejdet i 2005 og geelder for perioden 2005-2007 (se bilag 3). I udviklingsplanen er der sat fokus
p4 udvikling af folgende arbejdsomrader, hvor der er opstillet resultatmal for indsatsen:

e behandlingsplaner, som udarbejdes i1 fellesskab mellem legen, beboeren og beboerens
kontaktperson
konflikthdndtering, hvor der &rligt udbydes underv1smng
Aktivitetstilbud, som er tilpasset beboernes funktionsniveau
Dokumentation af det pedagogiske relationsarbejde samt af sygeplejeprocessen
Omlegning til skologisk kost
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Kapitel 4. Visitation, formidling og efterspergsel

4.1. Decentralt visitationsudvalg

Specialinstitutionen Forchhammersvej besluttede fra starten at nedsztte et internt visitationsudvalg,
bestéende af lederne fra plejeafdelingen og Plejekollektivet, den ledende sygeplejerske for
hjemleseomradet, Plejekollektivets socialrddgiver samt en afdelingslege fra Specialinstitutionen
Forchhammersvej. Man enskede, at visitationsudvalget skulle besidde et bredt kendskab til
Plejekollektivets mélgruppe og samarbejdspartnere i og udenfor Specialinstitutionen
Forchhammersvej's regi. Samarbejdspartnerne er de institutioner, som har behandlingskontakten til
malgruppen, hvor byambulatorierne er en central - "kundegruppe’ sammen med
hjemloseinstitutionerne og udvalgte afdelinger pa de kebenhavnske hospitaler.

Lederen af Plejekollektlvet vaegter det brede kendskab til mélgruppen i Vlsltatlonsudvalget i forhold
til at na den rigtige malgruppe:

" Jeg er af den klare holdning, at vi kender brugerne pa Forchhammersvej og brugerne i
© omverdenen rigtig godt i kraft af vores store kontaktflade. Vi har en expertviden, som gor, at vi er
de mest kompetente til at vurdere en indstilling”.

P4 spergsmélet om den decentrale visitationsprocedure er at foretrzkke frem for en central
~ visitation, er svaret ja. Man skenner, at man pd Forchhammersvej har fordelen af et bredt kendskab
- til brugergruppen og et nzrt kendskab til beboergruppen. Derudover vurderer man, at
~ visitationsudvalget kan sikre, at brugerne far det rigtige tilbud. Man er dog &ben overfor at sikre de
afviste ved en procedure, hvor en central visitation fik mulighed for at vurdere alternative
muligheder. '

»Jeg ville selvfolgelig ikke blive forbavset, hvis en eventuel central visitator kunne have et es i
ermet, som vi ikke kender, men vi har kendskab til rigtig mange alternativer, og vi praver at veere
' behjeelpelige med at finde alternativer til de afviste...Man kunne overveje at sende dem, der ikke
_indstilles til et ophold i Plejekollektivet videre til en central visitation, sa man sikrer, at ingen falder
igennem maskerne, det kunne veere en mulighed.”

Man har afholdt informationsmeder, hvor man havde inviteret rddgivningscentre, byambulatorler
hjemloseomradet samt udvalgte hospitalsafdelinger. Forméalet var at gere opmerksom pa
plejekollektivets eksistens, at invitere samarbejdspartnerne til at gere brug af tilbuddet og at oplyse
om visitationsprocedurer og visitationskriterier.

4.2. Visitationskriterier
Plejekollektivets brugerprofil og v1s1tat10nsknter1er er beskrevet som falgende

Stofafhcengzge med kroniske lidelser, der har behov for vedvarende fysisk pleje og daglig omsorg.
Der kan veere tale om folgesygdomme sésom kredslobslidelser, hepatitis, respirationsbesveer samt
andre livstruende organlidelser. De er ikke i stand til at varetage egenomsorgen pa tilstreekkelig vis
og kan ikke klare sig i egen bolig, eller bofzellesskab, selv om der blev tildelt praktisk hjeelp og pleje
i hjemmet. De somatiske lidelser har en kronisk karakter, der kan medfore et terminalt forlpb. De

vil fortrinsvis befinde sig i deres livs sidste fase, selvom de aldersmeessigt kun er omkring 35 - 45
ar.
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Henviste brugere der har sd svaere helbredsproblemer, at et terminalt forlob ma forventes indenfor
1-2 ar, gar forud for andre.

Alle forsag pa at finde andre relevante dogntilbud er udtomte.

De skal kunne klare sig selv 1 nattetimerne fra ki. 23.30 - 07.30 idet der ikke er nattevagter i selve
Plejekollektivet. Brugerne vil blive tilset efter behov af nattevagterne i plejeafdeling. ”

Et afggrende visitationskriterium er den helbredsmae551ge svekkelse. Den bruger, der p& det
tidspunkt, hvor der bliver en plads ledig, har det helbredsmessigt darligst, skal have pladsen. Dette
betyder ogsa, at brugere, der er indstillet, og som har ligget i ansggerbunken et halvt &r, kan risikere
at skulle vige for en bruger, der akut er i en meget darlig tilstand, selv om han/hun ikke har ligget i
anspgerbunken. Princippet er, at en ledig plads til enhver tid skal gives til den bruger, der har det
storste behov. Som Plejekollektivets leder udtrykker det: Vi kan ikke have, at dem, der har det
darligt, dor i kelderrum og keelderskakter”. For at leve op til dette princip afseges behovet, nar der
bliver en plads ledig. Uanset at der er indstillinger i bunken, sendes breve ud til samarbejdspartnere,

nér der er ledige pladser for at undersege, om der er brugere, der har sterre behov, end de brugere,
. der allerede er indstillet.

Et andet kriterium er, at alt andet skal vere provet, inden brugeren indstilles til Plejekollektivet.
Plejekollektivet skal vere det sidste, der proves.

Der gar en rxkke foranstaltninger forud for en' indstilling til Plejekollektivet. En af
samarbejdspartnerne fortzller om de step, der gik forud for at én af deres brugere flyttede ind i
. Plejekollektivet: '

“Det var i flere tempi med x, 0og x var ogsa inde over plejeafdelingen i flere omgange. Der har
vaeret mange tillob. Dels har der veeret en masse tiltag omkring lejligheden, hjemmesygepleje,
hjemmehjeelp, total cleaning af lejligheden, for vi begyndte at tale med x om alternative boformer,
og for hans kontaktperson pa det strategisk rigtige tidspunkt preesenterede ham for Plejekollektivet.
Nér sd x nikker til det, sa gdr processen i gang, men det er et langs sejt treek. Fra det tidspunk,
hvor man siger, at det ikke holder i egen lejlighed, kan der ga ar.”

Et tredje afgorende kriterium er, at brugeren selv skal gnske at flytte ind. Brugeren skal skrive under
pé indstillingen. Det er samarbejdspartnernes vurdering, at plejekollektivet ikke er serlig kendt i
brugergruppen. Brugerne kender Forchhammersvejs Plejeafdeling, og mange — is@r af de xldre
brugere - forbinder det stadig iser med HIV og Aids, uanset at plejeafdelingen gennem en arrekke
har haft en bredere malgruppe. Det henger ved for mange af brugerne, og optraeder som en barriere,
som samarbejdspartnerne mader, nér de bringer Forchhammersvejs tilbud pa tale overfor brugerne.

En anden vanskelighed i forhold til at bringe Plejekollektivet p& tale overfor brugerne er, at det

handler om pleje”. Dette far brugerne til at teenke, “at ndr man begynder at snakke om plejebehov,
SG er tiden ved at rinde ud”. De ferreste brugere gnsker at blive konfronteret med dette.
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4.3. Rummelighed

Plejekollektivets ambition er, sddan som lederen formulerer det, “at vi skal rumme alle de brugere, |
vi tager ind, uanset hvilket problem de har.”

Plejekollektivet skal kunne rumme beboere, der er stofpdvirkede. De kritiske situationer, hvor
Plejekollektivets rummelighed bliver sat pa prove, handler typisk om trusler om vold og egentlige
fysiske overgreb. De situationer, hvor man kan sige, at situationen er skeerpet, er der, hvor brugeme
har anvendt trusler mod hinanden eller mod personalet. I disse situationer kan det medfare en
samtale, det kan medfore noget skriftligt, f.eks. en samarbejdsaftale, hvor den uenskede adfzrd er

beskrevet, og hvor sanktioneme for en eventuel gentagelse er beskrevet, eller det kan medfare en
egentlig bortvisning.

Plejekollektivets leder sztter graensen for rummelighed, der hvor det handler om fysisk vold: ”Hvis
brugerne slar pd hinanden eller sldr pa personalet, og det ikke bare er tjat, men der bliver virkelig
sldet, sq kapitulerer vi. Vi kan ikke acceptere, at brugerne benytter hirdtsldende metoder imod
hinanden eller imod personalet. I sd fald er den eneste udvej en skilsmisse, dvs.. bortvisning. ” Han
understregede dog, at man sa vidt muligt prever at undgd “’skilsmisse ”, og hvis man endelig er nodt

til at bortvise, sgger man s& vidt muligt at sikre, at skilsmissen bliver planlagt, sdledes at man kan
finde et alternativt botilbud til brugeren.

4.4. Plejekollektivet som samarbejdspartner og formidler

Begge de interviewede byambulatorier vurderer som helhed, at Plejekollektivet er en
imedekommende og god samarbejdspartner. Plejekollektivets personale og visitationsteamet er
nemme at komme 1 kontakt med, og de er imgdekommende overfor og tager godt imod ansegere.
Der er stor tilfredshed med indholdet i visitationsskemaet, som hjelper ansggerme til at afstemme
brugerbehov med tilbuddet.

Der eftersperges en brugerrettet introduktionspjece om Plejekollektivet til brugerne, da man anser
det materiale, der ligger pa Forchhammersvejs hjemmeside som information, der primeert er rettet
til medarbejdere.

For at sikre at de ledige pladser til enhver tid gives til de brugere, der har sterst behov, vurderes det,
at der er behov for, at visitationsteamet med jeevne mellemrum oplyser om Plejekollektivets
eksistens og malgruppe, siledes at samarbejdspartnerne hele tiden kan vare opmarksomme pa de
af deres brugere, der har varige pleje- og omsorgsbehov, og som falder inden for mélgruppen. Da
Plejekollektivet har et begraenset antal pladser, kan der g4 lang tid imellem, at der bliver en ledig
plads, og da det ikke er nogen garanti for at fi en plads, at man er indstillet til en plads, kan det
betyde, at flere samarbejdspartnerne ser bort fra Plejekollektivet som et realistisk alternativ for
deres plejekreevende brugere.

4.5. Eftersporgsel

Plejekollektivet dbnede sine dere i august 2003 og havde fuldt hus en maned efter, at de forste
beboere var flyttet ind. Plejekollektivet daekkede fra starten et behov for varigt pleje- og omsorg,
som man hidtil ikke havde kunnet deekke i plejeafdelingen, der er et midlertidigt tilbud pd 2- 3 uger.
Man havde i plejeafdelingen en rekke brugere, som man havde haft kontakt med, hvor man
vurderede, at de havde et permanent pleje- og omsorgsbehov, som ikke kunne dekkes ind ved at
tilbyde det i eget hjem. En del af disse brugere fik med Plejekollektivets 4bning mulighed for et
varigt tilbud. Efterfolgende er ledige pladser fyldt op umiddelbart efter, at de er blevet ledige.
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Bunken af indstillinger er begrenset. Der er som regel 2-4 i bunken. Dette afspejler imidlertid ikke
nedvendigvis behovet

Begge de adspurgte byambulatorier peger p& Plejekollektivet som det eneste oplagte og relevante
tilbud til mé.lgruppen

Det ene byambulatorium vurderer, at de aktuelt har 4, der er oplagte ansggere her og nu, men hvor
man ikke har ansggt om en plads. Indtil videre har man klaret behovet med massiv hjemmepleje og
treek pa socialcentrene og segt at holde situationen flydende. Man har endnu ikke praesenteret

brugeren for tilbuddet. Brugerens tilsagn er en afgerende forudsztning for ans;agmngen Pa sigt
vurderer man, at flere af brugerne vil blive ansggere.

Det andet byambulatorium vurderer, at de indenfor de kommende &r vil have ca. 15, der risikerer at
blive s& helbredsmassigt darlige, at der ikke findes andre alternativer end Plejekollektivet. Man har
haft to beboere i Plejekollektivet, der begge nu er dede. Derudover har man haft flere indstillinger,

der er blevet godkendt men hvor brugerne 1 sidste ende har afvist tilbuddet. De er alle dede kort tid
efter.

. Tilsvarende har man i visitationsudvalget erfaret, at man har haft indstillinger liggende i bunken,
hvor ansggerne er dede, mens de har ligget der.

Det er visitationsudvalgets vurdering, at efterspergslen er sterre end udbuddet af pladser. Lederen af
plejekollektivet vurderer, at der er behov for at udvide antallet af plejepladser til det dobbelte, sa "vi
kunne tage os af dem, der har lidt lengere pa kontoen end 8 maneder”. Der er neppe tvivl om, at
der kan vare behov for at udvide antallet af sengepladser. Hvis man samtidig zndrede
_ visitationskriterierne, f.eks. ved at lempe pa kravet om, at alle andre pleje- og omsorgsmuligheder
. skal veaere udtemte, kunne man forkorte den proces, hvor man i de ambulante tilbud “holder
~ situationen flydende”, en situation som ofte kan vare yderst belastende for sdvel brugere som
' hjemmeplejen.

4.6. Brobygning til evrige pleje- og omsorgstilbud

Specialinstitutionen Forchhammersvej har udviklet et tzt samarbejde til dele af hj emloseomradet.
Iser er der et nert samarbejde med de §91-botilbud, der er etableret i tilknytning til Sundholm. I
2005 er der &bnet et yderligere pleje- og omsorgstilbud til syge og hjemlese misbrugere med 10
pladser i Sundholms regi. Malgruppen er primert yngre alkoholdemente. Samarbejdet handler dels
om faglig udveksling om indretning og arbejdsmetoder, men ogsd om den mest hensigtsmassige
placering af enkelte beboere, saledes at man sikrer beboerne tag over hovedet og et relevant tilbud i
konfliktsituationer, hvor rummeligheden sattes pa prove.

Samarbejdet med hjemmesygeplejen og hjemmeplejen er kommet langt, vurderer sével by-
ambulatorier som Specialinstitutionen Forchhammersvej. Man er opmarksom pa de
vanskeligheder, der kan vaere med at lgse pleje- og omsorgsproblemerne i eget hjem. Man er néet sa
langt i samarbejdet, at bdde institutionen og hjemmeplejen sgger at bidrage til lgsningerne, ligesom
man kan vare enige om, hvorndr det ikke lengere er muligt at lase pleje- og omsorgsbehovet for
brugerne i eget hjem.

Der hvor det ikke laengere er muligt at hjaelpe brugeren i eget hjem, er alternativet for syge
stofmisbrugere i dag stort set kun Plejekollektivets 12 pladser, med mindre der er tale om en udtalt
demensproblematik, hvor man kan henvise til Sundholms nyabnede botilbud.
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Plejekollektivets leder ensker sig en dialog med plejehjems - ple_]ebollgornradet Dialogen skal
handle om at indrette afsnit til syge- og hjemlese stofmisbrugere i plejehjemsregi, dog sddan at
afsnittene er afgrznsede fra de ovrige afsnit til andre mélgrupper. Hans holdning er, at man
fremtidigt ber etablere pleje- og omsorgstilbud til syge og hjemlose stofmisbrugere, der folger
samme standarder, hvad angar gkonomi og fysiske rammer, som gelder for de ordinere plejehjem.

Kgbenhavns Kommune rader over et meget stort antal plejeboliger til @ldre, der er spredt over
byen. De er bygget over en lang arraeekke. Plejehjems- og plejeboligerne varierer med hensyn til
starrelse (fra 18 til 69m2), faciliteter og beliggenhed. Jo senere plejeboligerne er bygget, jo starre er
de. Feelles for dem alle - eller for hovedparten - synes at vere, at boligerne er forsynet med eget bad
og toilet. Derudover har mange en kekkenniche eller et kaleskab.

Malgruppen defineres som aldre over 65, som "borgere med omfattende plejebehov, som betyder,
at de hjeelpeforanstaltninger, som hjemmeplejen i samarbejde med det ovrige sundhedsvaesen kan
tilbyde, ikke er tilstreekkelige. Borgerne er proeget af omfattende og/ eller tiltagende svaekkelse.
. .Borgerne har komplekse sundhedsproblemer og har brug for omfattende pleje hele dognet."

Den terminale pleje er en integreret del af opgaven. Sundhedsforvaltningen skenner, at 30% af
beboeme i plejeboligerne der om Aret.

» Plejekollektivets beboere adskiller sig fra maélgruppen til de ordinzre plejeboliger ved at vare
' veesentligt yngre, ved deres misbrug, deres adferd og reaktion pd fysisk svaekkelse. De har pa
samme made som malgruppen til de ordinzre plejetilbud “komplekse sundhedsproblemer og brug
for pleje og omsorg hele dognet”, da de ikke kan klare sig alene. Dadeligheden og livsprognosen
synes at vere den samme for de to grupper, hvor knap en tredjedel der om &ret. Imidlertid reagerer
~ Plejekollektivets beboere anderledes pa deres fysisk svaekkede tilstand end deres ®ldre medborgere
' | samme situation, idet de i mindre udstrzkning legger sig i sengen,.og ofte er aktive og
oppegdende til det sidste. De stér, til de falder. Det egentlige terminale forleb for denne gruppe
adskiller sig fra de terminale forleb i de ordinere plejetilbud. De vil typisk vare af kortere
varighed. '

Selvom tallene maske ikke er helt sammenlignelige vil jeg sammenholde driftsudgifterne for hhv.
Plejekollektivet (3. projektar), Plejekollektivet Sundholm (1. projektar) med degntaksten for en
ordiner plejebolig til zldre samt degntaksten for en plejebolig til demente i Kebenhavns Kommune
2005.

Boform Arlig  pladspris/ takst|

12005
Plejekollektivet Fochhammersvej (12 pladser, syge, hjemlese|416.000
stofmisbrugere)

| Plejekollektivet Sundholm (10 pladser, yngre alkoholdemente) 520.000
Ordiner plejebolig (ldre borger) 407.000
Plejebolig til demente (2ldre borger) 676.000 |

Plejekollektivets pladspris er lavere end Plejekollektivet pd Sundholm. Plejekollektivet pa

Sundholm adskiller sig i evrigt fra Plejekollektivet pd Forchhammersvej ved, at de har etableret
degndekning.
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Plejekollektivets pladspris er stort set tilsvarende prisen pa en ordiner plejebolig i Kebenhavns
Kommune. Her ber man imidlertid tage to ting i betragtning. Det ene er, at Plejekollektivet kun har
12 pladser, hvor de fleste ordinzre enheder er vasentligt sterre, siledes at der er tale om nogle
stordriftsfordele, som man ikke har i Plejekollektivet. Saledes vil det veere vasentligt dyrere for
Plejekollektivet at ansztte serlige faggrupper f.eks. fysio - og ergoterapeuter, da antallet af beboere,
der skal bzre udgiften vil vaere mindre end i de ordinzre plejeboliger. Derudover rummer
Plejekollektivet beboere, der har udviklet demens, som er udskilt i seerlige afsnit fra de ordinzre
tilbud p& ®ldreomréadet til en hgjere takst. Dertil kommer, at klientellet i Plejekollektivet og de

serlige problemstillinger, denne gruppe har, m& antages at stille serlige krav til
personalenormeringen. ' :

Udgifter til kost og logi er udenfor pladsprisen og betales af beboerne som egenbetaling. Her vil der
vere en serlig problemstilling, der skal overvejes, hvis man skal oprette "alternative" .
leengerevarende/ varige pleje- og omsorgstilbud ud fra samme standarder, der galder for
eldregruppen over 65 ar. Det, der skal overvejes er det radighedsbeleb, som beboerne vil have, nér
de faste udgifter ‘er betalt, herunder udgiften til en fuld servicepakke. I 2005 udger
minimumsbelabet for enlige folkepensionister 1400 kr. enlige om maneden. De fleste vil dog have
- mere end dette, f.eks. vil en enlig folkepensionist, der bor i en 27m?2 plejehjemsbolig (med bad og
toilet) have 2300 kr. til rAdighed om méneden. Dette er et vasentligt lavere belgb end en beboer i
Plejekollektivet, der modtager almindelig forhgjet fortidspension, har til radighed til eget forbrug,”
nir vedkommende har betalt for husleje, kost og vask samt egenbetaling af medicin og andre
mindre udgifter i henhold til de standarder, der er for et botilbud, etableret efter §91 i Lov om Social
Service.

. Den sygeplejefaglige leders vurdering er, at der er behov for at skabe samarbejde om enkelte
_ brugere mellem Plejekollektivet og den gvrige plejesektor, ligesom der kunne vaere en reekke felles
" problemstillinger, hvor man kunne udveksle erfaring og give hinanden relevant sparring. Hans
- vurdering er dog, at det er helt afgerende, at aftalerne mellem behandlingssystemet for
stofmisbrugere og plejésektoren etableres centralt og pa politisk plan, for at der kan ske et egentligt
~ gennembrud i de barrierer, der hidtil har veeret for samarbejde mellem de to systemer.
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Kapitel 5. Beskrivelse af beboerne i Plejekollektivet

5.1 Opholdsvarighed og dodelighed

Fra Plejekollektivets start, primo august 2003 til udgangen af juni 2005 (to &r pa nzr en maned) har
der i alt veeret indskrevet 22 beboere, 7 kvinder og 15 mand. Gennemsnitsalderen ved indflytning
var 45 &r, 2 var under 35, 14 var mellem 35 og 49 og 6 var over 50 ar.

Af disse er 4 fraflyttede, og i alt 9 ér dede, heraf 2 af de fraflyttede, Ved _ﬁdgangen af juni méaned
boede der 11 i Plejekollektivet, hvoraf en var nyindflyttet, 10 havde boet der et ar eller lengere, 6g
6 havde boet der fra projektets start. Den 12. plads blev hurtigt optaget.

I projektperioden har der vist sig en tendens til aget stabilitet i beboergruppen, jo lengere tid der er
gaet. Antallet af bortvisninger og fraflytninger er reduceret i lebet af projektperioden, lige som
dedeligheden 1 2005 ser ud til at blive lavere end i 2004, hvor i alt 5 dede. I 2005 er i skrivende
stund (oktober 2005) 3 dede. Dedeligheden skennes at vare ca. 30% om aret. Det ser ud til, at knap
halvdelen af beboerne vil komme til at bo i Plejekollektivet over en leengere periode, uanset deres
prognose ved indflytningen. Det fremhaves af Plejekollektivets ledelse og medarbejdere, at mange
af beboerne kommer sig efter en periode med god mad og trygge rammer og stabil medicinering,
hvorved deres 11vsprognose @ndres.

Tabel 1. Opholdsvarlghed for 22 beboere fordelt efter hvorvidt de fonsat bor i ple_]ekollektwet 1. juli 2005, er bortviste
. eller dede

Opholdsvarighed (antal Beboere 1. juli 05 Bortvist/ fraflyttet efter eget enske - Ded
méneder) : ) ‘ .
0-3 1 1 1
4-6 1 , 1
712 _ 2 '
13+ 10 (heraf 6 fra projektets

: start)
Antal i alt 11 4 : 7

Blandt de 4 fraflyttede, onskede en at flytte tilbage til egen lejlighed efter et kort ophold, de tre
gvrige blev bortvist af forskellige arsager, i et tilfelde var der tale om vold og trusler mod
personalet, i de to gvrige tilfeelde var der tale om “uhensigtsmessig adferd” over for de evrige
beboere. De tre bortviste blev sikret ophold i andre botilbud.

* Tabel 2. Aldersfordeling ved indflytning og blandt beboerne 1. juli 2005.

Aldersgrupper: Alder ved indflytning: Alder
(ialt22) _ blandt beboere 1. juli 2005(11)
<35 ' 2 0
35-39 .2 1
40-49 12 4
>49 6 o 6
Gennemsnitsalder 45 49
Yngst/zldst 31/63 36/63

Selv om der er en relativ stor aldersmeessig spredning i beboergruppen, - den yngste var 31, den
&ldste 63 ved indflytning - s& er de fleste af de nuvarende beboere i 40érme og begyndelsen af
50’erne, og er sdledes en aldersmessigt ensartet gruppe. I lgbet af projektets forste to ar er
aldersspredningen blevet mindre og alderssammensa®tningen mere ensartet. Blandt de 11 beboere er
4 kvinder og 7 meend.
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5.2. Beboernes misbrugskarriere, misbrugsmonster og behandlingsstatus -

Beboerne har med enkelte undtagelser vaeret stofmisbrugere, siden de var ganske unge. Der er tale
om - blandingsmisbrug, hvor opiatathengighed er det dominerende afhzngighedsproblem. Ved

indflytningen var alle i lengerevarende substitutionsbehandling og havde et aktivt sidemisbrug i
varierende grad. ‘

- Hovedparten har haft kontakt med behandlingssystemet i en &rrzkke, hvor de har veret i

~ substitutionsbehandling i ambulant regi, afbrudt af flere midlertidige og korterevarende ophold pa
Plejeafdelingen pa Specialinstitutionen Forchhammersvej, pa sygeafdelingen pa Sundholm og i
enkelte tilfelde pd omsorgsophold/ rekreative ophold p& kommunale eller private
behandlingstilbud’. De har typisk haft talrige hospitalsophold af kortere varighed.

5.3. Boligsituation ved indflytning i Plejekollektivet
Ved indflytningen var beboernes boligsituation felgende:

Egenbolig 5 | | |
Hjemlosetilbud, gaden 15 |
| Ordinert plejehjem 2

5 ud af 22 kom fra egen bolig ved indflytning i Plejekollektivet. De magtede ikke at opretholde
egen bolig pa trods af hjlp i hjemmet. Lejligheden sandede til pa trods af talrige hovedrenggringer
og hjemmehjelp. For nogle var der tale om extrem social isolation under uverdige forhold. Nar
brugerne svaekkes fysisk eller psykisk, har de sveert ved at klare sig i stofmisbrugsmiljget, hvor
sterke brugere dominerer de mindre staerke. Nogle kunne ikke holde uindbudte gester pa afstand, .
“uvenlige mennesker”, der treengte sig ind péd, andre kunne ikke udholde at opholde sig i egen
lejlighed og opholdt sig hos familie, som ikke forméaede at give den statte, der var behov for.

,7 En af beboerne _fortalté ”m‘in‘ lejlighed var breendt af - dqf boede for mange junkief derude...”.

En anden efkendte ikke at kunne klare sig selv alene leengere: "For havde jeg min egen lejlighed,
den har jeg mattet sige op - jeg kan jo ikke det der med at-veere alene mere. Jeg var gdet i std - jeg
kunne ikke trives i min egen lejlighed alene...” '

En tredje beboer fortalte, hvordan han ikke kunne leve i fred: ” Jeg havde en meget stor etveerelses
lejlighed med alkove, paent kokken og badeveerelse med indbyggede skabe, men det kunne ikke lade
sig gore for mig at leve i fred der, nogle provede at dominere mig og fa nogle penge. Jeg sagde til
dem pa Forchhammersvej, at jeg ikke ville bo der mere..."”

Hovedparten, 15 af de 22, havde de sidste &r inden indflytningen pa Plejekollektivet opholdt sig pa
herberger, i midlertidige botilbud, i bofzllesskaber med krav til sterre selvhjulpenhed og mobilitet
end de kunne klare, pd gaden eller midlertidigt hos familie og bekendte. De havde fert en
omskiftende tilverelse med kontakt til det ambulante behandlingssystem og forskellige
hjemlesetilbud, samtidig med at deres helbred i stigende grad blev svakket, og de kroniske
sygdomme, mange led af, forvarredes. Flere har méttet afslutte deres ophold pa herberger og
bofallesskaber pa grund af sygdom.

En beboer, der meget mod sin vilje haf mattet give afkald pd det frie liv, siger: "Nu bor jeg her, og
det er udelukkende pa grund af sygdom, at jeg bor her. Jeg havde ikke andre muligheder. Hvis jeg
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skulle bo pa nogle herberger, det ville ikke gé, fordi sé ville det bare ende med amputation — og det

vil det jo nok ende med allzgevel .det er ikke fordi jeg vil bo pd herberg, Jeg ville hellere bo pa
gaden for at veere cerlig.”

En beboer forteller, hvordan hans sygdom betingede hans indflytning fra et andet bofellesskab:
"Jeg boede pd et herberg, men der var ikke nok pleje og omsorg. Jeg kunne godt f& dem til at gore
~ rent pd mit verelse — og vaske mit tgj, men jeg kunne ikke f& dem til at ga til kebmanden for mig.
De sagde, at jeg havde godt af at g pd trapper. Det var noget verre noget. Der skulle jeg sé ned
Jra 4. sal og hente medicin. Det var en kamp for livet med de trapper. Det var et helvede.”

En beboer fortalte, at han boede hos familie, men det kunne ikke fortsette, da "de korte for meget
pa hinanden.” Dertil kom, at han havde behov for hjelp til at strukturere sin dag, fa styr pa sit
m1sbrug og sin medicin, som skulle tages regelmassigt for at virke.

~ Andre igen kunne med deres svaekkede tilstand ikke klare sig i det harde sociale miljg blandt deres
hjemlpse faller pa herbergerne og p& gaden.

To af beboerne har pd et tidspunkt boet pé et ordinzrt plejehjem, men var blevet bortvist fra
plejehjemmet, enten pga. sidemisbrug, en uacceptabel adfzerd eller pga. deres kontakter til
misbrugsmiljeet. P4 det tidspunkt, hvor de blev bortvist fra de ordinzre plejehjem, var
Plejekollektlvet det eneste alternativ, da deres pleJebehov var stort, uanset at de ikke blev vurderet
- at veere 1 et terminalt forleb.

Ved indflytning har de ferreste beboere medbragt bohave, der kan bruges til at meblere deres
verelse med. De, der havde noget at medbringe, bragte det med. De beboere, der har interesse for
det, anskaffer efterhinden nogle ejendele og indretter sig med f& personlige ejendele, udover

“sengen, som er en “obligatorisk” hospitalsseng. Stort set alle beboerne har anskaffet sig fjernsyn pa
deres varelse. Varelsernes sterrelse setter begreensninger pa antallet af og sterrelsen af mebler, tej
0g nips.

5.4. Beboernes sociale netveerk ved indflytning

Ved indflytningen havde ca. halvdelen en vis, men sporadisk kontakt til familie, foreldre, hvis de
levede, til en sgster, en moster eller en x-kone eller x-mand. Fa havde intakte relationer til deres
familie.

Stort set ingen af beboerne havde kontakt til deres barn, som for langt hovedpartens vedkommende
havde varet anbragt udenfor hjemmet eller fortsat var i en plejefamlhe som de heller ikke havde
nogen kontakt med.

Knap halvdelen havde ved indflytningen ingen nere relationer. For dem var kontakten til personale
og medbeboere/ medklienter de primere stabile sociale kontakter.

Flere blev karakteriseret som enspandere i og med, at de har svaert ved at fungere blandt andre og
har svaert ved at skabe kontakter. :

Enkelte beskrives som generelt vellidte, som har nemt ved at f4 venner.
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5.5. Beboernes helbredsmeessige status ved indflytningen

- Plejekollektivets beboere indskrives for hovedpartens vedkommende i botllbuddet i en situation,
hvor det skennes, at de hgjst har 1-2 &r tilbage at leve i. Nogle f& falder udenfor denne definition.
De indskrives med omfattende plejebehov, kan ikke klare at bo i egen bolig, men afvises eller kan
ikke rummes p4 et almindeligt plej ehjem. Da der ikke er andre relevante tilbud, indskrives de s i
Plejekollektivet. Ved indskrivningen har ca. to tredjedele HIV-Aids, flere er smittet med hepatitis c,
nogle har udviklet levercirrose, nogle har tuberkulose, svare sar - og benlidelser, lammelser efter
hjernebledninger, lungelidelser og flere har faet konstateret psykiske lidelser, herunder demens.

5.6. Beboernes funktionsniveau, kognitivt, feerdighedsmeessigt/ mentalt og socialt.

Projektets ergoterapeut har udarbejdet funktionsvurderinger/ beskrivelser af de beboere, der

gnskede at medvirke eller havde mulighed for det i perioden fra juli til medio oktober 2005, i alt 8
ud af 12.

Funktionsvurderingerne er foretaget pa baggrund af en ergoterapeutisk undersggelse af hver enkelt
beboer ud fra en standardiseret metode til at udrede symptomer ved demenssygdomme (Trandex),
som vurderer kognitiv funktion (CF), selvhjulpenhed i forhold til primare daglige feerdigheder
(ADL) samt daglig mental og social funktion (DMSF). Trandex er valgt, da det giver mulighed for
en helhedsvurdering, og samtidig kan tilpasses beboerens realitet, saledes kan man tage hensyn til
uddannelsesniveau og undlade at stille spergsmal, der unedvendigt udstiller beboerens eventuelle
manglende kundskaber. Derudover kan Trandex blive et tverfagligt arbejdsredskab. Trandex er
blevet udviklet til brug i plejehjemsomradet og er fortrinsvist anvendt til &ldre mennesker med
plejebehov. Det er ergoterapeutens vurdering, at det er et hensigtsmassigt redskab i
Plejekollektivets regi, da man ma forvente, at Plejekollektivets beboere efter mange ars misbrug kan
have udviklet demens eller symptomer p&d demens. Det kan pavirke resultaterne af testene, hvis
beboeren er pavirket undervejs, hvilket ergoterapeuten har forsegt at tage hejde for ved kun at
gennemfere testene og undersggelsen, ndr hun skennede at beboerne 1kke var pavirkede af f.eks. et
31demlsbrug (var habituelle).

De tre funktionsomréder interagerer indbyrdes og i fortolkningen inddrages vurderinger fra alle tre
omrader. Undersogelsen kan bruges til at udrede symptomer pd demens, som efterfolgende kan
indgd i en egentlig diagnosticering af demenssygdomme eller demenstilstande med henblik pé at
iverksette relevant behandling. En egentlig diagnosticering af demenssygdornme krever en
efterfelgende legeundersagelse, som der ikke er foretaget her.

Formdlet med funktionsvurderingerne er at fa et objektivt grundlag for, hvordan personalet kan
styrke brugernes ressourcer og minimere dysfunktionerne, herunder hvilke stgtteforanstaltninger,
aktivitetstilbud og omsorgsforanstaltninger, som passer til den enkelte beboers funktionsniveau.

I denne sammenhang anvendes resultaterne til at angive gruppens funktionsniveau. Nedenfor i
tabel 3 er der redegjort for hvilke funktionsomrader, der indgér i funktionsvurderingeme for
hvordan scoringsniveauet skal ses i relation til normalomridet, og endelig angives beboernes
samlede niveau indenfor de tre funktionsomrader hver for sig.
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Tabel 3. Overswt over de samlede resultater fra funktlonsvurdermgaf 8 beboere

{ : CF (Kognitiv funktion) DL (selvhjulpenhed) - MF (Daglig mental og soc.:ial
ion)

Scoring: 0-60 ' 0-150 0-90

Hgj scoring= hejt 48-60 (80%- ' Redskabet er udviklet til en  90= normalt funktionsniveau.

funktionsniveau 100%)=grenseomrade for  mélgruppe bestiende af o

Lav scoring = lavt ormalomrddet/ reduceret  |eldre mennesker med = [Redskabet er udviklet til at

funktionsniveau funktionsniveau. demenssygdomme og vurdere funktionsniveau, hvor
omhandler kun primeare &‘glgende omrider observeres og

IFolgende omréder testes: daglige ferdigheder. "~ lindgér i vurderingen:

orientering, sprog, opmarksomhed, koncentration,
hukommmelse, koncentration,&’zlgende omrader observeresimotivation, initiativ,

bstrakt tenkning, rumlige  og indgér i vurderingen: stemningsleje, emotionel
opgaver. komme ind og ud af seng/  [kontrol, emotionel affladigelse,
: stol/kerestol, bevage sig fra |irritabilitet, agression,

seng til toilet, vaske sig og  lengstelighed/angst,

torre sig, klare toiletbeseg, (utilstraekkelighedsfalelse,
klede sig pd, spise et anrettet fisolation, social

F‘néltid. tilpasning/kontakt, indsigt i egen
ituation, malrettet adferd,
rastleshed).
Gennemsnitlig scoring for 8 35/ 60% 132/91% ' 62/ 69%
beboere
Spredning 18-48/ 30%-80% ‘ 80-150/ 53%-100% - 133-79/ 36%-87%
edian 31/52% 149/ 93% 60/66%

‘Det er ergoterapeutens vurdering, at de 8 beboere er reprasentative for Plejekollektivets
beboergruppe (malgruppe), og at spredningen i materialet stort set svarer til de forskelle der eri
den samlede beboergruppe mht. funktionsniveau.

Kognitiv funktion

Gruppens samlede gennemsnitlige score ligger p& 60% af mulige scores, hvilket ligger under
grenseomradet for et reduceret funktionsniveau, som ligger pd mellem 80- og 100%. Den laveste
score er pa 30%, og den hejeste ligger pd 80%. Dermed har stort set alle tegn pa en reduceret
kognitiv funktion. De problemomrader, der hyppigst optreder, er hukommelsesproblemer,
vanskeligheder med abstrakt tenkning, koncentration og rumlige problemer, alle treek der kan vere
symptomer pd demens. Disse problemer, athzngig af problemernes styrke, og af hvorvidt de
optreder sammen med andre problemer, kan betyde, at man har svarere ved at indlere nyt, at man
har svert ved at orientere sig i nye miljeer, at man kun kan blive dus med narmiljget, men ikke
andet. Hvis de kognitive funktioner reduceres, kan man overleve pd de daglige rutiner indenfor en -
given radius, men man vil typisk afholde sig fra nye udfordringer.

ADL (selvhjulpenhed)

Graden af selvhjulpenhed vurderes ud fra observationer i det daglige. Det redskab til vurdering af
selvhjulpenhed, der blev anvendt, er som navnt udviklet til at undersege demente ®ldre menneskers
grad af selvhjulpenhed i et skaermet milje. Det méles, om man er selvhjulpen i forhold til personlig
hygiejne og indtagelse af fede. Scorer man 100% pa selvhjulpenhed, er det ikke ensbetydende med,
at man kan klare sig selv i en hverdag med indkeb, rengering, og hvad der ellers herer med til at
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fore en selvstendig tilverelse. Det, der méles, er graden af selvhjulpenhed i et omsorgs-plejetilbud,
hvor andre serger for en reekke funktioner.

Gennemsnitligt scorede gruppen hejt p& graden af selvhjulpenhed, idet den gennemsnitlige score
var 91% ud af mulige scores, spredningen var fra 53%-100%. Halvdelen scorede over 93%. Det
hgje scoringsniveau var uanset, at én var kerestolsbruger og 4 havde faet tildelt en rollator.

De omrader hvor graden af selvhjulpenhed var svekket, var i forhold til den personhge hygiejne,
hvor flere skulle have lidt hjelp.

DMSF (Daglig mental og social funktion)

Daglig mental og social funktion blev vurderet ud fra observatloner af beboernes adferd i
dagligdagen 1 Plejekollektivet. En scoring pd 100% af mulige scores svarer til normalomradet.
Lavere scores betyder, at der kan vere tale om en problematisk funktion.

Gennemsnitligt scorede gruppen af beboere 69% af mulige scores. Den, den der scorede lavest,
‘scorede 36%, den der scorede hgjst, scorede 87%. Ingen scorede 100%. De omréder, hvor der
hyppigst var problemer, var opmarksomhed, koncentration, initiativ, motivation og forsenket
stemningsleje. Der syntes at vare et stort sammenfald med de problemomréder, der blev peget pa i
undersggelsen af beboernes kognitive funktion.

Ergoterapeuten har udarbejdet en sammenfattende vurdering af hver af beboerne. I
sammenfatningen indgik en vurdering af beboernes initiativ, hvad beboerne gav udtryk for, at de
havde lyst til, og hvad de var motiverede for. Heraf fremgik en stor forskellighed blandt beboeme,
hvor nogle tog initiativer pd egen hénd i hverdagen, sdvel hvad angik personlig hygiejne,
rutinepreegede opgaver og lystbetonede geremél, mens andre skulle motiveres af personalet til de
- samme aktiviteter. Nogle havde brug for meget struktur og motivation og tilretteleeggelse for at fa

hverdagen til at fungere. F& gnskede aktiviteter uden for Forchhammersvej, som noget de havde
seerlig lyst til. -

Funktionsniveauet er kontekstafhengigt :

Nar man skal vurdere beboernes funktionsniveau, skal man indtanke, at problemomriderne og
scoringsniveauet kan vare betinget af den sociale kontekst, som adferden vurderes i. F.eks. var det
ergoterapeutens og andre personalers vurdering, at beboerne kunne udvise sdvel motivation som
initiativ i en feriesituation, pd udflugter eller blot pd en keretur pd tomandshdnd med en
medarbejder. P4 samme méade var det ergoterapeutens vurdering, at nér nogle af beboerne skulle
agere i deres kendte milje (misbrugsmiljeet), viste de et anderledes initiativ, end man ofte si i
Plejekollektivets hverdag.

Som helhed scorede gruppen hgjst pa selvhjulpenhed og lavest pa kognitiv funktion, hvor ingen
kom op i normalomrddet. Tilsyneladende er den daglige mentale og sociale funktion meget
kontekstafhengig, og derfor er testresultatet vanskeligt at generalisere ud fra.

5.7. Beboernes selvvurderede helbred

De beboere, der boede i plejekollektivet i m 8]-_]11111 méned, er blevet spurgt, om de ville udfylde et
spzrgeskema om selvvurderet helbred (SF 36%). 10 ud af 11 beboere har udfyldt skemaet. Nogle har
gjort det pa egen hdnd. Andre blev hjulpet af deres kontaktperson ved udfyldelsen. '
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Spergeskemaet er standardiseret og gennemtestet Folgende helbredsomrader indgér i den samlede
vurdering af helbredssituationen’;

- fysisk funktion.

- Begraensninger, der er fysisk betingede

- Fysisk smerte

- Alment helbred

- Energi. :

- Social funktion

- Begrensninger, der er psyklsk betmgede
- Psykisk velbefindende

Dette spﬁrgeskema har tidligere veeret anvendt ved undersegelser af normalbefolkningen samt
undergrupper herindenfor, f.eks. mennesker med kroniske lidelser. En gruppe stofmlsbrugere 1
leengerevarende substitutionsbehandling i det ambulante behandhngstllbud i Kebenhavn, X-felt 1°

har udfyldt skemaet ved indskrivning i behandhng og igen efter hhv. 2, 6 og 22 maneder i-
behandling.

Her er valgt at sammenligne Plejekollektivets beboeres besvarelser med hhv. normalbefolkningen i
~ en tilsvarende aldersgruppe og med x-felts brugere, der gennemsnitligt er ca. 10 ar yngre end

Plejekollektivets beboere, men som har stofmisbrugerkarrieren og den lzngerevarende
" substitutionsbehandling til flles med dem. '

Der er ud fra undersogelsen gennemfort i normalbefolkningen defineret et mal for "’forringet
helbredsmaessig status”. Det er defineret ved den laveste kvartils score, dvs. den score, som 25% af
normalbefolkningen, der scorer lavest, ligger pa eller under.

Ved sammenligning (figur 1) ses hvor stor en andel blandt hhv. Plejekollektivets og X-felts brugere,
der scorer under niveauet for den laveste kvartil i normalbefolkningen. Det giver ingen mening at
teste sammenligningen via statistiske tests, da der er alt for fi4 observationer i materialet fra
Plejekollektxvet men de fundne forskelle er sa store, at de giver et fingerpeg, som virker trovardigt.

De placerer i overvejende grad Plejekollektivets beboere, hvad angér fysisk helbred, i den laveste
ende af skalaen. '

Figur 1. Andel med forringet helbredsmessig status blandt Plejekollektivets beboere og x-felts brugere.

Procentvis andel med forringet helbredsmassig status
blandt plejekollektivets beboere og x-felts brugere
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Ca. 70% af Plejekollektivets beboere har en ”fbrringet helbredsmassig status”, nar det gelder
fysisk helbred og almen tilstand efter deres egen vurdering. Dette er markant over x-felts brugere,

hvor andelen, der har et forringet niveau, er pd mellem 30 og 48%, hvad angér det fysiske helbred
og almentilstanden.

Det er overraskende, at andelen, der angiver at have et forringet energiniveau er det samme for de to
grupper, ligesom andelen, der har en forringet psykisk helbredsmassig status, stort set er den

samme for de to grupper. Fzlles for de to grupper er, at andelen, der har en forringet
helbredsmessig status, ligger markant over normalbefolkningens niveau.

Sammenlignes den andel blandt Plejekollektivets beboere, der scorer 0, dvs. lavest pa de forskellige
- helbredsomrader, med personer, der lider af kroniske sygdomme blandt befolkningen som helhed, -
ses (figur 2), at Plejekollektivets beboere hyppigere scorer lavest p& flere helbredsomrader end
personer generelt der lider af kroniske sygdomme. Dette betyder, at de formentlig hyppigere end
andre med kroniske lidelser:

e har problemer med at udfere daglige aktiviteter p& grund af det fyswke helbred

o foler sig traette og udslidte hele tiden

e har problemer med at udfere
de daglige aktiviteter pa

Figur 2. Procentvis andel med [aveste score blandt Plejekollektivets

beboere og blandt personer med kroniske sygdomme i grund af det psyklske helbred
- normalbefolkningen

Fysisk f
Begraensninger
f. bet

Fysik smerte
Almen helbred
Energi

Social funktion
Begraensning

~ psyk bet

Psykisk
velbefin

ronisk sygdom laveste score W plejekollektivet laveste scora

5.8. Sammenligning med beboere i andre alternative plejehjem

Behovet for at oprette alternative plejetilbud til socialt udsatte mennesker med misbrugsproblemer
er i stigende grad blevet erkendt over hele landet. I labet af de sidste 5 &r er der oprettet en raekke
alternative tilbud. I Arhus Amt gennemferte man en behovsanalyse i 1999 og p& denne baggrund
har man siden hen oprettet i alt 28 pladser i 3 boenheder i henhold til §§ 92 og 73 i Lov om Social
service. I Nordjyllands amt oprettede man 10 pladser i en boenhed i 2000, og i Fyns Amt dbnede
man i 2005 et alternativt plejehjem med 8 boliger i 2005. Alle enhederne er placeret i tilknytning til
sterre forsorgshjem uden for de sterre byer.
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Maélgrupperne er stort set sammenfaldende beskrevet som personer, der pi grund af fysiske,
psykiske og misbrugsmeassige problemer har brug for vedvarende omsorg, pleje og social kontakt,
men som pa grund af deres adfeerd og aktive misbrug ikke kan rummes i de ordineere plejetilbud.

Det er indtrykket efter at have besggt 3 af disse alternative plejehjem i efteraret 2005, Dannesbohus,
placeret i tilknytning til St. Dannesboe i Fyns Amt, Det alternative plejehjem pa Svenstrupgard i
Nordjyllands Amt og Landlyst, placeret i tilknytning til Forsorgshjemmet Godrum i Arhus Amt, at
beboergrupperne er karakteriseret ved overvejende at vere midaldrende og eldre
alkoholmisbrugere med helbredsmeessige og i nogle tilfelde psykiske lidelser.

Beboerne i de gvrige alternative plejehjem skonnes generelt at vare mindre sygdomsmassigt
. sveekkede end Plejekollektivets beboere, ligesom de skennes at have en noget l&ngere livsprognose.
Blandt 36 beboere i Arhus Amts 3 boenheder var 5 dede i perioden fra indflytning i hhv. 2001,
2001 og 2003 til udgangen af 2004. P4 Dannesbohus, som var &bnet i april maned, havde der indtil
november méaned 2005 ikke vaeret nogen dedsfald blandt beboerne. Dadeligheden blandt beboerne

pa de gvrige alternative plejehjem synes at vare vaesentligt mindre end blandt Plejekollektivets
beboere, hvor knap en tredjedel der om aret.

Det ser ud til at Plejekollektivet - sammenlignet med de gvrige alternative plejetilbud - har den

sygdomsmaessigt mest belastede malgruppe med den korteste livsprognose og dermed flest
terminale forlgb.

5.9. Samlet vurdering af beboernes situation

Den daglige leder af Plejekollektivet opsummerer beboernes situation sadan: _
" De er her ikke, fordi de har Aids, selv om de fleste har HIV og har haft det lenge — eller fordi de
har andre kroniske sygdomme. De er her fordi deres andre misbrugsrelaterede lidelser
(leverlidelser, lungelidelser, sar der ikke vil heles, demens) er sd langt fremskredne og deres adferd
er sadan, at de ikke kan tage vare pa sig selv i egen bolig og sorge for mad, taj — og de kan heller
ikke leve pa gaden, eller pa et herberg i den tilstand, de har udviklet”.

Alt i alt har beboerne ved indskrivningen en social- misbrugsmassig og helbredsmessig status, der
krever stabil medicinering og relevant sundhedsfaglig indsats, hjzlp og stette til daglig livsforelse,
omsérg og social kontakt, fysiske rammer, der tager hensyn til, at mange har svert ved at komme
rundt p4 egen hand uden hjzlpemidler. Beboerne har behov for aktivitetstilbud, der modsvarer
deres behov og ressourcer. De har ogsd behov for en rummelighed i forhold til adferd og aktivt
misbrug. Beboerne er ved indflytning aktive misbrugere, samtidig med at de er i
substitutionsbehandling, og det er en side af beboernes liv, der har veret deres folgesvend uanset
livets omskiftende karakter. Hvis beboerne skal kunne f& et lengerevarende ophold — finde et
blivende opholdssted i Plejekoliektivet, skal Plejekollektivet kunne rumme beboernes aktive
misbrug.

Allerede fra projektets start har man taget afset i, at Plejekollektivet er beboernes eget hjem, at
beboerne har suverenitet over deres eget varelse. Da der i lgbet af projektets forste to &r har vist sig
en tendens til, at beboerne bor i Plejekollektivet over en lang periode, og at gruppen stabiliserer sig,
stiller det voksende krav til, at tilbuddet indrettes derefter, sdledes at beboerne reelt kan tage stedet
til sig som deres eget hjem, sette deres preeg p& det og opleve det som deres hjem — og ikke blot til
l&ns. Det stiller krav til livsindholdet i hverdagen, til de fysiske rammer, til det pedagogiske
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indhold i tilbuddet og til det sociale indhold, herunder beboernes sociale relatloner indbyrdes,

beboernes relationer til personalet, evt. gendannelse af relationer til et tabt familiert netvaerk til
andelige stimuli og oplevelser i hverdagen.

Da tilbuddet ogsa er et tilbud til beboere i den sidste livsfase, stillér dette szrlige krav til, at man i

projektet kan handtere liv og ded samtldlg, at man kan yde passende pleje og omsorg i et termlnalt
forlab.

Beboernes helbredsmassige situation med komplekse sygdomstilstande kraver, at deres tilstand
folges, og at der reguleres i medicin og indsats, saledes at deres tilstand ikke forvaerres yderligere
eller ikke mere end, hvad der er uafvendeligt i relation til deres sygdoms fremskredne tilstand. Dette
indeberer kontakt til og samarbejde med sundhedsvasnets specialafdelinger, der kan vurdere
udviklingen i beboernes sygdomme og rédgive om @ndringer i medicinering og @ovrige
foranstaltninger. Dette gzlder bade somatiske og psykiatriske specialer.

Da der blandt beboerne er flere, der lider af smitsomme sygdomme, krever det, at man tager visse

hygiejniske forholdsregler, nér flere skal leve sammen i det daglige, siledes at smitterisikoen
reduceres. ‘
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