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De sindslidende hjemløse på boformerne Solvang og Tornehøjgård

Historisk perspektiv og samarbejde med hospitalspsykiatrien

Organisationsplan og kerneopgaver

Det nye Tornehøjgård for sindslidende 

Historien om Kaj 

Fremtiden 

Boformerne Solvang/Tornehøjgård

Historisk perspektiv og samarbejde med hospitalspsykiatrien

Solvang og Tornehøjgård er oprettet i 1987

Solvangs opgaver og  målsætning
· Vi kommer dig, som hjemløs, i møde som du er.

· Vi vil støtte dig med omsorg, personlig rådgivning og afklaring.

· Vi vil beskæftige dig ud fra dine evner og ønsker om udvikling.

· Vi vil sammen med dig skabe handling og oplevelser, der kan erstatte social deroute, og vi vil yde dig støtte og rådgivning, indtil du er forankret i din nye boligform og det omgivende miljø.

Solvangs/Tornehøjgårds tilbud og kultur er styret af omgivelserne 

Nedlæggelse af sengepladser i hospitalpsykiatrien, der samtidig ophørte med at være asyl

Galskaben blev givet fri 

At blive betragtet som subjekt/ objekt 
At kunne påvirke beboeren pædagogisk.

Oprettelse af psykiatriske skadestuer og bedre samarbejde med afdelingerne

Ændring af bistandsloven i 1995 og indførelse af Serviceloven i 1998

Gråzoneområde, hvor der ikke blev givet tilbud til den misbrugende sindslidende, hvilket medførte ønske om udvidelse af Tornehøjgård

Boformerne Solvang/Tornehøjgård

Det nye Tornehøjgård, 20 døgnpladser og 2 dagpladser.

Målgruppe: 

Hjemløse sindslidende, eller mænd og kvinder med et aktivt og ofte rituelt stofmisbrug.

Kendetegn: 

Karakterbrist og psykoser -  Meget ringe fysisk tilstand –

Smitsomme sygdomme - kriminel karriere 

Socialt udstødt eller marginaliseret, hvilket erstattes af beboeren med en misbrugskultur

Det sociale fællesskab og kultur tilbyder stabilisering og motivering  til behandling igennem :

· Omsorg og lettere pleje
· Styring af egen ordineret medicin 

· Helse 

· Aktivering og oplevelser 

· Handleplan

Behov for rekonvalescens 

Koblet samarbejde med de nærmeste samarbejdspartnere, der er:

Kommunale sagsbehandlere, KABS – KASA, Behandlingspsykiatrien, praktiserende læger, psykiatriske boformer,  kriminalforsorgen og pårørende.
