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BOLIG OG
BEDRING

AF JENS HJORT ANDERSEN

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

Hvilken viden eksisterer der om rammer, stgtte og andet, som frem-
mer bedring for mennesker med sindslidelser, der bor i boenheder
eller modtager bostgtte? I Danmark taler vi om botilbud, mens man
internationalt anvender termen boenhed. Videnscenter for Social-
psykiatri, nu Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, har
undersggt, hvad der ligger af viden om omradet bade nationalt og
internationalt. Faktisk eksisterer der en lang raekke undersggelser,
som ggr os i stand til at sige noget om, hvad der virker i forhold til at
understgtte borgernes bedring i botilbud.

Socialpsykiatrien i Danmark speender over en bred vifte af bofor-
mer og nar blikket har veeret rettet mod boformer internationalt, er
der tale om en overvaldende bredde. Sa for overblikkets skyld kom-
mer her fgrst et kort historisk perspektiv, efterfulgt af en gruppering
af boformer. Sidste del af artiklen er en gennemgang og diskussion af
de internationale erfaringer overfgrt til en dansk kontekst.

Udbuddet af boformer kan lidt polemisk siges at afspejle de
respektive landes syn pa borgere med sindslidelser. Psykiatriens
nyere historie kan inddeles i tre faser:
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Institutionalisering i store psykiatriske
statshospitaler eller asyler.
Afinstitutionalisering eller normalise-
ring. Det betgd 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-
@ndring, hvor samfundet gar fra at
opfatte mennesker med en psykisk
funktionsevnenedsattelse som modta-
gere af serviceydelser til at se dem som
medborgere med lige muligheder for
deltagelse.”

Det der ggr det vanskeligt at overfgre
internationale erfaringer til en dansk
kontekst er, at der hersker store forskel-
le landene imellem. Desuden eksisterer
der ikke en feelles terminologi for omra-
det. Alligevel vover vi pelsen og ggr et
forsgg pa at samle karakteristika ved
bostedernes stgrrelse, institutionalise-
ringsgrad, fleksibilitet og menneskesyn.
Hver af de tre grupper deekker over fle-
re forskellige typer boformer.?

e Residential housing —permanent

eller langvarig boform. Det er en
medicinsk model i lokalsamfundet med
traek af plejehjem med étveerelses boli-
ger med feelles bad og toilet. Restriktive
regler, hvor personalet har kontrollen
og beboerne er meget athaengige af per-
sonalet. Beboerne har begraenset ad-
gang til at vaelge mellem boliger, bofeel-
ler og daglig aktivitet. De bor ofte i boli-
gen indtil de dgr og har meget langvari-
ge karrierer som psykiatriske patienter.
Det gennemsnitlige antal beboere er 17
og boformen kan vel bedst sammenlig-
nes med de stgrre og &ldre botilbud i
Danmark.

Supportive housing — stgttende
boform. Denne boform er en del af en
tilgang, der bygger pa lokalsamfundsba-
seret psykiatri og rehabilitering. Den
lokale psykiatri rader over en vifte af
boliger kombineret med hgj eller lav
grad af stgtte, som aftager i takt med,
at borgerne flytter igennem systemet.
Der ogsa kan yde stgtte til borgere, der
flytter ud i egen bolig og til deltagelse i
lokalsamfundet. Modellen inkorporerer
en "bruger til bruger -stgtte”.
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e Supported housing —stgttet bolig.
Modellen leegger veegt pa personcentre-
ret stgtte og er baseret pa principper om
borgernes individuelle valg, adgang til
ressourcer og individualiseret og fleksi-
bel stgtte. Borgerne bor for sig selv eller
som par i lokalsamfundet. Denne model
kan bedst sammenlignes med bostgtte i
Danmark.

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

8107 botilbud er karakteriseret ved at
opholdet er mere midlertidigt. Men ogsa
her er der stor variation. Derudover kan
der ydes bostgtte efter §85 som gives til
borgere i egen bolig. Har borgeren ikke pa
forhand 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, steerkt
udadreagerende adfseerd m.m. spiller ind
pa visiteringen.”

Valget af §108 frem for §107 botilbud er,
at der er behov for et langvarigt og méaske
permanent ophold. En vurdering af, at
borgeren har behov for et seerligt rehabili-
terings-forlgb har indtil for nylig ikke
veeret afggrende for visiteringen.

HVAD BETYDER BEDRING?

Begrebet bedring er valgt for at praecisere,
at der er tale om at borgerens situation
bliver forbedret set med omgivelsernes
gjne. For nogle indebaerer bedring, at de
flytter i egen bolig med eller uden stgtte,
opnar en tilknytning til arbejdsmarkedet,
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far et netvaerk i lokalsamfundet eller
andet. Men bedring kan ogsa handle om,
at en borger opnar en stabilisering af en
kaotisk livssituation med en omfattende
social deroute. Det er vigtigt at understre-
ge, at en sadan stabilisering kan veere et
mal i sig selv ved visiteringen og dermed
boformens berettigelse.

Et andet perspektiv pa forandring af
borgerens situation er recovery-perspekti-
vet — pa dansk “at komme sig”. Ifglge
William Anthony, direktgr 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, vaerdier, fplelser, mél og/ eller
roller. Det er en médde at leve et tilfredsstil-
lende, habefuldt og bidragende liv selv med
de begransninger, der er fordrsaget af syg-
dommen.

Recovery indebaerer udviklingen af ny
mening og formal i ens liv, mens man vokser
ud over den psykiske sygdoms katastrofale
fplger.”

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

REHABILITERING

Rehabilitering betyder at genindsaette i
veerdighed og det deekker over et helheds-
orienteret arbejde med at understgtte bor-
gerens udvikling af feerdigheder og kompe-
tencer. En helhedsorientering betyder, at
medarbejdere sammen med borgeren un-
dersgger dennes samlede livssituation. Det
vil sige bade undersgger ressourcer og evt.
stgttebehov i relation til:
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¢ fire livsdomeaener: bolig/hjem, arbej- menneskers bedring i forhold til de mere
de, leering og fritid institutionspraegede boenheder. Kan borgeren
e fire personlige domener: egenom- ikke modtage den stgtte han eller hun har
sorg, mening, helbred og sociale til- brug for i egen legjlighed i fx almennyttigt
hgrsforhold. boligbyggeri, er den optimale stgrrelse pa en
boenhed et sted mellem 4-8 beboere.”
Malet med rehabilitering er at hjaelpe Andre undersggelser igen viser, at stgrre
mennesker med boformer har en ekskluderende effekt og ggr
funktionsevnenedsattelser til at eta- borgere mere passive og de mister deres selv-
blere de fglelsesmaessige, sociale, prak- steendighed. En stor boenhed, over 10 beboe-
tiske og intellektuelle feerdigheder, som  re, kan betyde, at hverdagsaktiviteter ofte
er ngdvendige for at leve, leere og arbej-  bliver meget regelstyret, at borgere ikke kan
de i samfundet med mindst mulig pro- relatere til s4 mange mennesker. Samtidig
fessionel stgtte. Det indebeerer, at man sender det et signal til omverdenen om, at
flytter sig fra en sygdomsmodel til en her er tale om et sted, hvor der bor mennes-
model om funktionsevnenedsattelse. ker med sa alvorlig en sindslidelse, at de er
Derfor bliver andre maleenheder end ngdt til at bo for sig selv og har brug for mas-
kliniske forhold ogséa vigtige. Seerligt siv stgtte.
funktioner vedrgrende sociale roller,
sociale forhold, arbejde og fritid, savel Sma boenheder er med til at borgerne:

som livskvalitet og familiens byrde.
Blandt andet viser en europaeisk
undersggelse en stgrre sammenhaeng
mellem forbedret funktionsniveau og

Bliver mindre angste og urolige
Bliver mere aktive og selvsteendige
Far stgrre psykologisk neerhed til medbe-

recovery end feerre symptomer og reco- boere
Far stgrre netvaerk uden for boenheden
Deltager mere i lokalsamfundet'®

very. Samme undersggelse viser ogsa,
at en lang varighed af ubehandlet
psykose forveerrer mulighederne for
recovery.®

En central opgave i rehabilitering er
derfor en stgtte til at etablere netvaerk.
Tilknytning til et netveerk og dermed et
feellesskab, mens man bor i en boen-
hed, gar ikke tabt ved udflytning til
egen lejlighed.”

INDIVIDUALISERET OG
FLEKSIBEL STATTE

En individualiseret og fleksibel stgtte
betyder, at den enkelte bruger bliver
mgdt som et unikt individ og at stetten
skreeddersys den enkeltes behov og
gnsker. En personcentreret tilgang som
tager udgangspunkt i personens egne
ressourcer og stgtter borgeren i at iden-
tificere og fastholde mal i forhold til
bolig, netvaerk, arbejde og leering.?

I en dansk sammenhaeng kan reha-
biliteringsplanen vere beskrevet i de
individuelle peedagogiske planer. ¥ TRR) 'R
ManVedfraunderSﬂgelser,atmindre TR EREEEOEONERONOODN ll.llllllllllllllllll
boenheder har en positiv effekt pa
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VALGMULIGHEDER

At kunne veelge mellem forskellige bofor-
mer, boligens geografiske placering og at
kunne kontrollere sit bomiljg har ogsa
betydning for menneskers bedring.'

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

Det er ogsa vigtigt, at der efter betalt
husleje er gkonomisk raderum til at benyt-
te sig af lokalsamfundets muligheder og
fristelser.

Spgrger man borgere om deres gnsker
til bolig, viser det sig, at de gnsker stgrre
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 selvsteendigggrelse.”® Regelsty-
ring og strukturer, som ikke fremmer bor-
gernes selvstaendigggrelse kan maske ses
som et udtryk for den reinstitutionalise-
ring, der har aflgst deinstitutionalisering-
en. Mennesker med alvorlige sindslidelser
er ikke leengere parkeret i mange ar pa en
psykiatrisk afdeling. I stedet lever mange
i boenheder med en hgj grad af athengig-
hed af serviceydelser og stgttepersoner,
frem for at blive hjulpet til stgrre selv-
steendighed'. Andre igen lever i egen bolig
isoleret fra lokalsamfundet. Andre under-
sggelser af brugernes praferencer i forbin-
delse med overgangen til lokalsamfundet
viser, at de gnsker, at boligen er til at
betale, at de kan have gaester pa besgg,
rolige omgivelser, en gardhave og nem
adgang til offentlig transport. Desuden
skal boligen bidrage til selvsteendighed og
serviceydelser skal veare lettilgaengelige.’®
I de lokalsamfund, hvor borgere er med til
at drive tilbud og serviceydelser, reduceres
antallet af hjemlgse, borgerne oplever
stgrre valgmuligheder og de psykiatriske
symptomer mindskes.'®

I Danmark vil mange maske indvende,
at borgere i §108 tilbud under ingen
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omstaendigheder magter at bo i egen lejlig-
hed og modtage boststte der. Nogle steder i
Danmark og internationalt arbejder man
imidlertid med en stgttecentermodel, hvor
borgeren bor i egen lejlighed i almennyt-
tigt boligbyggeri og dér modtager en inten-
siv bostgtte 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
afggrende for, hvilken ordning, der veelges,
nar man visiterer.'”®

INKLUSION | LOKALSAMFUNDET

Den rehabiliterende indsats stgtter borger-
ne i at realisere deres mal i lokalsamfun-
det om ngdvendigt ogsa gennem en aktiv
tilpasning af omgivelserne til borgeren og
ikke omvendt. Hvis den boligmeessige 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 hand-
tere nogle af de andre udfordringer sindsli-
delsen rummer.

Tilpasning af omgivelserne betyder
ogsa, at man aktivt arbejder med at sendre
de almene systemers holdning til men-
nesker med sindslidelser — fra at betragte
dem som farlige og utilregnelige, til men-
nesker med ressourcer, men ogsa med
seerlige behov. Hvis en borger har et gnske
om at gennemfgre en uddannelse eller
leere et fremmedsprog pa en aftenskole,
saé handler indsatsen om at stgtte vedkom-
mende i at deltage i de almene undervis-
ningstilbud i lokalsamfundet samtidig med
at pavirke uddannelsesinstitutionens
opfattelse af mennesker med sindslidelser.
Indsatsen handler ogsa om at stgtte bor-
gerens mal om arbejde ved sammen at
finde et job og sikre den forngdne stgtte til,
at borgeren kan fastholde det og en dialog
med arbejdspladsen. En rehabiliterings-
praksis indebarer desuden, at medarbej-
derne ikke yder stgtte, hvor borgerne selv
har ressourcer fx gennem eget netveerk
eller andet. Det kan imidlertid vaere
vigtigt at yde stgtte til de familier, som
tager sig af familiemedlemmer med sinds-
lidelser, for at de kan bevare denne nzere
tilknytning.®



5.

.....

Stigmatisering er en af de helt store udfor-
dringer i forbindelse med at understgtte
inklusion i lokalsamfundet. De fleste bor-
gere med alvorlige sindslidelser har nega-
tive erfaringer med eksklusion fra arbejde,
uddannelse, netvaerk og familien. Det
understreger vigtigheden af at arbejde
med samfundets holdning til mennesker
med sindslidelser. Men det er ogsa vigtigt
at styrke borgernes selvvaerd. Det viser sig
nemlig, at forventningen om at blive stig-
matiseret afholder mange fra at sgge
arbejde eller at etablere nye netveerksrela-
tioner.””

I relation til boomradet viser der sig en
klar sammenhaeng mellem stgrrelsen af
boenheden og graden af eksklusion.
Borgere i store boenheder fgler sig saledes
mere afsondret fra lokalsamfundet, end de
som bor i de sma boenheder pa 4—8 beboe-
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re. Borgere i egne lejligheder i almennyt-
tigt boligbyggeri oplever sig til gengzeld
mere isolerede. Det signalerer at der skal
vaere mere fokus pa at yde bostgtte til de,
som bor i egen lejlighed, men ogsa at stgt-
te dem i at indga i forskellige feellesskaber
i lokalsamfundet.?”

MEDICINERING

Omfattende medicinering og manglende
inddragelse af borgeren virker ofte som en
barriere i forhold til at afdeekke mal for
rehabiliteringsarbejdet og stgtte realise-
ringen af disse. Saledes teeller nogle af
erfaringerne med at understgtte bedring
ogsa en indsats for at rationalisere den
medicinske behandling. Det vil sige at
kortleegge de preeparater borgeren tager og
holde det op mod den lavest mulige dose-
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ring og sa i samarbejde med borgeren,
iveerksaette denne. Rationalisering og sam-
arbejde med borgerne om den medicinske
behandling fgrer fx til, at borgerne far
vaesentligt stgrre hab og engagement i for-
hold til deres individuelle bedringsforlgb.?”

ERFARINGER MED BEDRING OG
UDFLYTNING | DANMARK

I 2005 udgav Videnscenter for Socialpsy-

kiatri i samarbejde med Ceps en rapport

om erfaringer med fglgende strategier til
at understgtte udflytning fra §108 botil-
bud:*

e Samarbejde med beboeren om afdaek-
ning af individuelle behov og gnsker og
udarbejdelse af en handleplan, som
Igbende falges op pa.

¢ Organisere udflytning allerede fra det
gjeblik beboerne flytter ind ved at tage
afseet i den individuelle handleplan og
sa tilretteleegge indsatsen derefter -
botilbuddet tilpasser sig sa at sige bebo-
eren. Det indebaerer ogsa et arbejde
med at differentiere indsatstyperne i
botilbuddet og fx etablere nogle rammer
for meningsfuld beskeeftigelse og arbej-
de. Arbejdet med udflytningsforlgb har
bedre vilkar, hvor botilbuddet kan dis-
ponere over en udflytningsenhed og lej-
ligheder med stgttemuligheder uden for
bostedet.

e Samarbejde internt i bostedet og med
samarbejdspartnere fra hospitals- og
distriktspsykiatri, sagsbehandlere og
med pargrende.

e Udarbejde beskrivelser af ind- og
udflytningsforlgb og lgbende indarbejde
nye erfaringer i disse.

e Sgrge for at kvalificere medarbejderne
til at handtere samarbejdet med ekster-
ne samarbejdspartnere.

¢ Arbejde med intern og ekstern integra-
tion. Intern integration er fx at inddra-
ge beboerne i botilbuddets drift og mal-
s@tningsarbejde m.m. Den eksterne
integration kan vare i form af at under-
stgtte, at beboerne kan deltage i lokal-
samfundet -fx deltagelse pa arbejdsmar-
kedet, at benytte sig af almene tilbud
sasom fritidstilbud m.m.
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En nyere dansk undersggelse af hvad der
virker i forhold til at understgtte unges
udflytning til en mere selvsteendig bolig,
fremhaever netop stgtte 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, netveerk m.m. Tilknytningen bety-
der, at selve udflytningen ikke kommer til
at udggre et sa voldsomt brud, fordi det
den unge er tilknyttet sa at sige flytter
med.?”

En helhedsorienteret rehabiliteringsind-
sats, som sammen med borgeren undersg-
ger alle livsomrader og seetter ind med
stgtte, hvor borgeren og dennes netveerk
ikke selv kan lgse 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 ogsa hand-
ler om at inddrage de ressourcer i borge-
rens netveerk og det lokale samfund, som
har betydning for de gnsker og méal borge-
ren identificerer.

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