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Bolig og 
bedring

Af Jens Hjort Andersen

Internationale erfaringer peger på, at mindre botilbud frem-
mer bedring for mennesker med sindslidelser. Samtidig viser
erfaringerne også, at muligheder for valg, adgang til billige
boliger, offentlig transport og deltagelse i lokalsamfundet har
en positiv effekt på borgernes bedring. 

Hvilken viden eksisterer der om rammer, støtte og andet, som frem-
mer bedring for mennesker med sindslidelser, der bor i boenheder
eller modtager bostøtte? I Danmark taler vi om botilbud, mens man
internationalt anvender termen boenhed. Videnscenter for Social -
psykiatri, nu Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, har
undersøgt, hvad der ligger af viden om området både nationalt og
internationalt. Faktisk eksisterer der en lang række undersøgelser,
som gør os i stand til at sige noget om, hvad der virker i forhold til at
understøtte borgernes bedring i botilbud.

Socialpsykiatrien i Danmark spænder over en bred vifte af bofor-
mer og når blikket har været rettet mod boformer internationalt, er
der tale om en overvældende bredde. Så for overblikkets skyld kom-
mer her først et kort historisk perspektiv, efterfulgt af en gruppering
af boformer. Sidste del af artiklen er en gennemgang og diskussion af
de internationale erfaringer overført til en dansk kontekst. 

Udbuddet af boformer kan lidt polemisk siges at afspejle de
respektive landes syn på borgere med sindslidelser. Psykiatriens
nyere historie kan inddeles i tre faser: 
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• Institutionalisering i store psykiatriske
statshospitaler eller asyler. 

• Afinstitutionalisering eller normali se -
ring. Det betød i realiteten en overgang
til store boinstitutioner uden for hospi-
talerne i 1970’erne og frem, og at andre
patienter blev overladt til sig selv i
lokalsamfundene med social isolation
som konsekvens. 

• Overgang til medborgerskab. Her er der
tale om en ny tankegang og holdnings-
ændring, hvor samfundet går fra at
opfatte mennesker med en psykisk
funktionsevnenedsættelse som modta-
gere af serviceydelser til at se dem som
medborgere med lige muligheder for
deltagelse.1)

Det der gør det vanskeligt at overføre
internationale erfaringer til en dansk
kontekst er, at der hersker store forskel-
le landene imellem. Desuden ek sisterer
der ikke en fælles terminologi for områ-
det. Alligevel vover vi pelsen og gør et
forsøg på at samle karakteristika ved
bostedernes størrelse, institutionalise-
ringsgrad, fleksibilitet og menneskesyn.
Hver af de tre grupper dækker over fle-
re forskellige typer boformer.2)

• Residential housing – permanent
eller langvarig boform. Det er en
medicinsk model i lokalsamfundet med
træk af plejehjem med étværelses boli-
ger med fælles bad og toilet. Restriktive
regler, hvor personalet har kontrollen
og beboerne er meget afhængige af per-
sonalet. Beboerne har begrænset ad -
gang til at vælge mellem boliger, bofæl-
ler og daglig aktivitet. De bor ofte i boli-
gen indtil de dør og har meget langvari-
ge karrierer som psykiatriske patienter.
Det gennemsnitlige antal beboere er 17
og boformen kan vel bedst sammenlig-
nes med de større og ældre botilbud i
Danmark. 

• Supportive housing – støttende
boform. Denne boform er en del af en
tilgang, der bygger på lokalsamfundsba-
seret psykiatri og rehabilitering. Den
lokale psykiatri råder over en vifte af
boliger kombineret med høj eller lav
grad af støtte, som aftager i takt med,
at borgerne flytter igennem systemet.
Der også kan yde støtte til borgere, der
flytter ud i egen bolig og til deltagelse i
lokalsamfundet. Modellen inkorporerer
en ”bruger til bruger -støtte”. 
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• Supported housing – støttet bolig.
Modellen lægger vægt på personcentre-
ret støtte og er baseret på principper om
borgernes individuelle valg, adgang til
ressourcer og individualiseret og fleksi-
bel støtte. Borgerne bor for sig selv eller
som par i lokalsamfundet. Denne model
kan bedst sammenlignes med bostøtte i
Danmark. 

I Danmark skelner vi mellem §107 og §108
botilbud, dvs. at man har en lovgivnings-
mæssig sondring. I §108 botilbud kan bor-
geren bo i længere tid og har som
udgangspunkt mere komplekse problemer.
Sammenligner man §108 botilbuddene i
Danmark, er der store forskelle mht. stør-
relse, rammer om borgernes privatliv, til-
gange og metoder i det sociale arbejde
m.m. I nogle botilbud har borgeren ét
værelse, men deler bad og køkken med
andre. I andre har borgeren sin egen lejlig-
hed med egen indgang og lejekontrakt, for-
uden naturligvis eget bad og køkken. 

§107 botilbud er karakteriseret ved at
opholdet er mere midlertidigt. Men også
her er der stor variation. Derudover kan
der ydes bostøtte efter §85 som gives til
borgere i egen bolig. Har borgeren ikke på
forhånd en bolig, kan den etableres. 

Det der har betydning for om en borger
visiteres til det ene eller andet tilbud er en
vurdering af hans eller hendes samlede
situation og behov. Sindslidelsens karakter
og omfanget af andre problematikker fx et
samtidigt misbrug, kriminalitet, stærkt
udadreagerende adfærd m.m. spiller ind
på visiteringen.3)

Valget af §108 frem for §107 botilbud er,
at der er behov for et langvarigt og måske
permanent ophold. En vurdering af, at
borgeren har behov for et særligt rehabili-
terings-forløb har indtil for nylig ikke
været afgørende for visiteringen. 

Hvad betyder bedring? 
Begrebet bedring er valgt for at præcisere,
at der er tale om at borgerens situation
bliver forbedret set med omgivelsernes
øjne. For nogle indebærer bedring, at de
flytter i egen bolig med eller uden støtte,
opnår en tilknytning til arbejdsmarkedet,

får et netværk i lokalsamfundet eller
andet. Men bedring kan også handle om,
at en borger opnår en stabilisering af en
kaotisk livssituation med en omfattende
social deroute. Det er vigtigt at understre-
ge, at en sådan stabilisering kan være et
mål i sig selv ved visiteringen og dermed
boformens berettigelse. 

Et andet perspektiv på forandring af
borgerens situation er recovery-perspekti-
vet – på dansk ”at komme sig”. Ifølge
William Anthony, direktør ved Center for
Psychiatric Rehabilitation ved Boston
University, defineres recovery som: 

Recovery kan beskrives som en dybt person-
lig, unik proces, som forandrer personens
holdninger, værdier, følelser, mål og/ eller
roller. Det er en måde at leve et tilfredsstil-
lende, håbefuldt og bidragende liv selv med
de begrænsninger, der er forårsaget af syg-
dommen. 

Recovery indebærer udviklingen af ny
mening og formål i ens liv, mens man vokser
ud over den psykiske sygdoms katastrofale
følger.4)

Set i dette lys handler at komme sig bl.a.
om, at borgere med alvorlige sindslidelser
og som bor i en særlig boenhed, opnår et -
efter borgerens egen vurdering – mere ind-
holdsrigt og selvstændigt hverdagsliv med
flere valg og handlemuligheder gennem
den bolig og den støtte han eller hun mod-
tager. Boformernes rammer, støtte og
andet, som understøtter bedring, er for
overskuelighedens skyld samlet under
betegnelsen; rehabilitering. Nedenfor føl-
ger en kort beskrivelse af rehabiliterings -
arbejdet og derefter nogle af de mest mar-
kante temaer.5)

Rehabilitering 
Rehabilitering betyder at genindsætte i
værdighed og det dækker over et helheds -
orienteret arbejde med at understøtte bor-
gerens udvikling af færdigheder og kompe-
tencer. En helhedsorientering betyder, at
medarbejdere sammen med borgeren un -
der søger dennes samlede livssituation. Det
vil sige både undersøger ressourcer og evt.
støttebehov i relation til: 
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menneskers bedring i forhold til de mere
institutionsprægede boenheder. Kan borgeren
ikke modtage den støtte han eller hun har
brug for i egen lejlighed i fx almennyttigt
boligbyggeri, er den optimale størrelse på en
boenhed et sted mellem 4–8 beboere.9)

Andre undersøgelser igen viser, at større
boformer har en ekskluderende effekt og gør
borgere mere passive og de mister deres selv-
stændighed. En stor boenhed, over 10 beboe-
re, kan betyde, at hverdagsaktiviteter ofte
bliver meget regel styret, at borgere ikke kan
relatere til så mange mennesker. Samtidig
sender det et signal til omverdenen om, at
her er tale om et sted, hvor der bor mennes-
ker med så alvorlig en sindslidelse, at de er
nødt til at bo for sig selv og har brug for mas-
siv støtte. 

Små boenheder er med til at borgerne:

• Bliver mindre angste og urolige
• Bliver mere aktive og selvstændige
• Får større psykologisk nærhed til medbe-

boere
• Får større netværk uden for boenheden
• Deltager mere i lokalsamfundet10)

• fire livsdomæner: bolig/hjem, arbej-
de, læring og fritid 

• fire personlige domæner: egenom-
sorg, mening, helbred og sociale til-
hørsforhold. 

Målet med rehabilitering er at hjælpe
men nesker med
funktionsevnenedsættel ser til at eta-
blere de følelsesmæssige, sociale, prak-
tiske og intellektuelle færdigheder, som
er nødvendige for at leve, lære og arbej-
de i samfundet med mindst mulig pro -
fessionel støtte. Det indebærer, at man
flytter sig fra en sygdomsmodel til en
mo del om funktionsevnenedsættelse.
Derfor bliver andre måleenheder end
kliniske forhold også vigtige. Særligt
funktioner vedrørende sociale roller,
sociale forhold, ar bejde og fritid, såvel
som livskvalitet og familiens byrde.
Blandt andet viser en euro pæisk
undersøgelse en større sam men hæng
mellem forbedret funktionsniveau og
recovery end færre symptomer og reco-
very. Samme undersøgelse viser også,
at en lang varighed af ubehandlet
psykose forværrer mulighederne for
recovery.6)

En central opgave i rehabilitering er
der for en støtte til at etablere netværk.
Tilknytning til et netværk og dermed et
fællesskab, mens man bor i en boen-
hed, går ikke tabt ved udflytning til
egen lejlighed.7)

Individualiseret og 
fleksibel støtte 
En individualiseret og fleksibel støtte
betyder, at den enkelte bruger bliver
mødt som et unikt individ og at støtten
skræddersys den enkeltes behov og
ønsker. En personcentreret tilgang som
tager udgangspunkt i personens egne
ressourcer og støtter borgeren i at iden-
tificere og fastholde mål i forhold til
bolig, netværk, arbejde og læring.8)

I en dansk sammenhæng kan reha-
biliteringsplanen være beskrevet i de
individuelle pædagogiske planer. 
Man ved fra undersøgelser, at mindre
bo enheder har en positiv effekt på
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Valgmuligheder 
At kunne vælge mellem forskellige bofor-
mer, boligens geografiske placering og at
kunne kontrollere sit bomiljø har også
betydning for menneskers bedring.11)

I det hele taget spiller kvaliteten af boli-
gen og omkostninger til boligudgift en
afgørende betydning. I Sverige har man
gode erfaringer med at inddrage arkitek-
ter i udformningen af boenheder og lejlig-
heder i almennyttigt boligbyggeri, så der
fx laves så god en lydisolering, at borgeren
ikke bliver forstyrret af andre og heller
ikke selv forstyrrer naboer.12)

Det er også vigtigt, at der efter betalt
husleje er økonomisk råderum til at benyt-
te sig af lokalsamfundets muligheder og
fristelser. 

Spørger man borgere om deres ønsker
til bolig, viser det sig, at de ønsker større
grad af autonomi end det medarbejderne
vurderer, at de har behov for. Visse fagfolk
advarer mod for stor en personalenorme-
ring, da det kan medvirke til borgernes
manglende selvstændiggørelse.13)  Regel sty -
ring og strukturer, som ikke fremmer bor-
gernes selvstændiggørelse kan måske ses
som et udtryk for den reinstitutionalise-
ring, der har afløst deinstitutionalisering-
en. Mennesker med alvorlige sindslidelser
er ikke længere parkeret i mange år på en
psykiatrisk afdeling. I stedet lever mange
i boenheder med en høj grad af afhængig-
hed af serviceydelser og støttepersoner,
frem for at blive hjulpet til større selv-
stændighed14). Andre igen lever i egen bolig
isoleret fra lokalsamfundet. Andre under-
søgelser af brugernes præferencer i forbin-
delse med overgangen til lokalsamfundet
viser, at de ønsker, at boligen er til at
betale, at de kan have gæster på besøg,
rolige omgivelser, en gårdhave og nem
adgang til offentlig transport. Desuden
skal boligen bidrage til selvstændighed og
serviceydelser skal være lettilgængelige.15)

I de lokalsamfund, hvor borgere er med til
at drive tilbud og serviceydelser, reduceres
antallet af hjemløse, borgerne oplever
større valgmuligheder og de psykiatriske
symptomer mindskes.16)

I Danmark vil mange måske indvende,
at borgere i §108 tilbud under ingen

omstændigheder magter at bo i egen lejlig-
hed og modtage bostøtte der. Nogle steder i
Danmark og internationalt arbejder man
imidlertid med en støttecentermodel, hvor
borgeren bor i egen lejlighed i almennyt-
tigt boligbyggeri og dér modtager en inten-
siv bostøtte samtidig med, at de har sam-
me muligheder for aktiviteter, som borge-
re, der bor i et botilbud. Her er det ikke
borgerens diagnose og situation, der er
afgørende for, hvilken ordning, der vælges,
når man visiterer.17, 18)

Inklusion i lokalsamfundet 
Den rehabiliterende indsats støtter borger-
ne i at realisere deres mål i lokalsamfun-
det om nødvendigt også gennem en aktiv
tilpasning af omgivelserne til borgeren og
ikke omvendt. Hvis den boligmæssige situ-
ation opleves meget utilfredsstillende,
betyder det at man sammen med borgeren
finder en mere egnet bolig. Erfaringerne
viser, at det frigiver overskud til at hånd-
tere nogle af de andre udfordringer sindsli-
delsen rummer. 

Tilpasning af omgivelserne betyder
også, at man aktivt arbejder med at ændre
de almene systemers holdning til men-
nesker med sindslidelser – fra at betragte
dem som farlige og utilregnelige, til men-
nesker med ressourcer, men også med
særlige behov. Hvis en borger har et ønske
om at gennemføre en uddannelse eller
lære et fremmedsprog på en aftenskole, 
så handler indsatsen om at støtte vedkom-
mende i at deltage i de almene undervis-
ningstilbud i lokalsamfundet samtidig med
at påvirke uddannelsesinstitutionens
opfattelse af mennesker med sindslidelser.
Indsatsen handler også om at støtte bor -
gerens mål om arbejde ved sammen at
finde et job og sikre den fornødne støtte til,
at borgeren kan fastholde det og en dialog
med arbejdspladsen. En rehabiliterings -
praksis indebærer desuden, at medarbej -
derne ikke yder støtte, hvor borgerne selv
har ressourcer fx gennem eget netværk
eller andet. Det kan imidlertid være
vigtigt at yde støtte til de familier, som
tager sig af familiemedlemmer med sinds -
lidelser, for at de kan bevare denne nære
tilknytning.19)
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Stigmatisering er en af de helt store udfor-
dringer i forbindelse med at understøtte
inklusion i lokalsamfundet. De fleste bor-
gere med alvorlige sindslidelser har nega-
tive erfaringer med eksklusion fra arbejde,
uddannelse, netværk og familien. Det
understreger vigtigheden af at arbejde
med samfundets holdning til mennesker
med sindslidelser. Men det er også vigtigt
at styrke borgernes selvværd. Det viser sig
nemlig, at forventningen om at blive stig-
matiseret afholder mange fra at søge
arbejde eller at etablere nye netværksrela-
tioner.20)

I relation til boområdet viser der sig en
klar sammenhæng mellem størrelsen af
boenheden og graden af eksklusion.
Borgere i store boenheder føler sig således
mere afsondret fra lokalsamfundet, end de
som bor i de små boenheder på 4–8 beboe-
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re. Borgere i egne lejligheder i almennyt-
tigt boligbyggeri oplever sig til gengæld
mere isolerede. Det signalerer at der skal
være mere fokus på at yde bostøtte til de,
som bor i egen lejlighed, men også at støt-
te dem i at indgå i forskellige fællesskaber
i lokalsamfundet.21)

Medicinering 
Omfattende medicinering og manglende
inddragelse af borgeren virker ofte som en
barriere i forhold til at afdække mål for
rehabiliteringsarbejdet og støtte realise-
ringen af disse. Således tæller nogle af
erfaringerne med at understøtte bedring
også en indsats for at rationalisere den
medicinske behandling. Det vil sige at
kortlægge de præparater borgeren tager og
holde det op mod den lavest mulige dose-
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ring og så i samarbejde med borgeren,
iværksætte denne. Rationalisering og sam-
arbejde med borgerne om den medicinske
behandling fører fx til, at borgerne får
væsentligt større håb og engagement i for-
hold til deres individuelle bedringsforløb.22)

Erfaringer med bedring og
udflytning i Danmark 
I 2005 udgav Videnscenter for Socialpsy -
kiatri i samarbejde med Ceps en rapport
om erfaringer med følgende strategier til
at understøtte udflytning fra §108 botil-
bud:23)

• Samarbejde med beboeren om afdæk -
ning af individuelle behov og ønsker og
udarbejdelse af en handleplan, som
løbende følges op på. 

• Organisere udflytning allerede fra det
øjeblik beboerne flytter ind ved at tage
afsæt i den individuelle handleplan og
så tilrettelægge indsatsen derefter -
botilbuddet tilpasser sig så at sige bebo-
eren. Det indebærer også et arbejde
med at differentiere indsatstyperne i
botilbuddet og fx etablere nogle rammer
for meningsfuld beskæftigelse og arbej-
de. Arbejdet med udflytningsforløb har
bedre vilkår, hvor botilbuddet kan dis-
ponere over en udflytningsenhed og lej-
ligheder med støttemuligheder uden for
bostedet. 

• Samarbejde internt i bostedet og med
samarbejdspartnere fra hospitals- og
distriktspsykiatri, sagsbehandlere og
med pårørende.

• Udarbejde beskrivelser af ind- og
udflytningsforløb og løbende indarbejde
nye erfaringer i disse. 

• Sørge for at kvalificere medarbejderne
til at håndtere samarbejdet med ekster-
ne samarbejdspartnere. 

• Arbejde med intern og ekstern integra-
tion. Intern integration er fx at inddra-
ge beboerne i botilbuddets drift og mål-
sætningsarbejde m.m. Den eksterne
integration kan være i form af at under-
støtte, at beboerne kan deltage i lokal-
samfundet -fx deltagelse på arbejdsmar-
kedet, at benytte sig af almene tilbud
såsom fritidstilbud m.m. 

En nyere dansk undersøgelse af hvad der
virker i forhold til at understøtte unges
udflytning til en mere selvstændig bolig,
fremhæver netop støtte til unge i en til-
knytning til livet uden for botilbuddet,
mens de stadig bor der. Det kan handle om
tilknytning til arbejdsmarkedet, uddan-
nelse, netværk m.m. Tilknytningen bety-
der, at selve udflytningen ikke kommer til
at udgøre et så voldsomt brud, fordi det
den unge er tilknyttet så at sige flytter
med.24)

En helhedsorienteret rehabiliteringsind-
sats, som sammen med borgeren undersø-
ger alle livsområder og sætter ind med
støtte, hvor borgeren og dennes netværk
ikke selv kan løse opgaverne, og varetager
koordineringen af den samlede indsats, ser
ud til at fremme bedring og inklusion i
lokalsamfundet. Det er vigtigt at under-
strege, at helhedsorienteringen også hand-
ler om at inddrage de ressourcer i borge-
rens netværk og det lokale samfund, som
har betydning for de ønsker og mål borge-
ren identificerer. 

Jens Hjort Andersen er sociolog, projektleder i
Akuttilbuddet i Lyngby-Tårbæk Kommune, faglig
konsulent i Handicap- og Videnscenter for
Socialpsykiatri.
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