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FORORD

Der blev ved satspuljeforhandlingerne for 2010 afsat midler til en styrket
indsats for sindslidende. I tilknytning hertil omfatter handlingspla-
nen ”Styrket indsats for sindslidende — Handlingsplan for psykiatri” et
analysearbejde af bostotte efter servicelovens § 85 for at se, om de ind-
holdsmassige rammer er tilstraekkelige, og om kommunerne har de rette
varktojer og metoder til at sikre, at sindslidende kan bo i egen bolig.

SFI har foretaget denne analyse for Socialstyrelsen efter et ud-
bud i efterdret 2010. Analysen bygger pa otte enkeltundersogelser: 1) en
gennemgang af international litteratur om bostotte, 2) to meder med
brugerorganisationer, kommuner og regioner, 3) en sporgeskemaunder-
sogelse til borgere med sindslidelse med bostette efter § 85, 4) en spor-
geskemaundersogelse til bostottemedarbejdere, 5) en sporgeskemaunder-
sogelse til ledere af bostotte, 6) en sporgeskemaundersogelse til den
kommunale myndighed, 7) seks fokusgrupper med deltagere fra forskel-
lige funktioner i kommunen og fra behandlingspsykiatrien og 8) et CPR-
materiale vedrorende borgere med sindslidelse med bostette efter § 85.

Arbejdet med undersogelserne har varet udfert af videnskabelig
assistent Maria Rogeskov, som har veret hovedkraft i tilretteleeggelsen af
moder og fokusgrupper, udarbejdelsen af sporgeskemaer, logistikken i
dataindsamling, analyse af materialet og udarbejdelsen af rapporten. Vi-
denskabelig assistent Rikke Nehr Briinner har medvirket i flere faser.



Student Sine Gronborg Knudsen har stiet for kontakten til kommuner
og indsamling af registermaterialer samt bidraget vesentligt ved gennem-
gang af litteratur og til udarbejdning af afsnittet om danske og internati-
onale erfaringer og metoder, ligesom studenterne Celia Skaarup og Hele-
ne Jorgensen har medvirket. Projektet har varet ledet af seniorforsker
Steen Bengtsson, som har skrevet kapitel 1. Lene Eplov, Johanne Bratbo
og Jens Hjort Andersen har fungeret som ressourcepersoner i forbindel-
se med udarbejdelse af sporgeskemaer.

Der har varet nedsat en folgegruppe til projektet, som har holdt
to meder. Professor Kjeld Hogsbro har ogsd kommenteret rapporten.
Alle takkes for gode og konstruktive kommentarer.

Kobenhavn, juni 2012
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

Hvordan bliver bostette til borgere med sindslidelse — eller psykisk lidel-
se, som det ofte bliver betegnet — implementeret i kommunen? Hvordan
er sammenhzngen mellem loven og kommunens praksis pa omradet bo-
stotte? Hvordan oplever borgeren sin bostette!? Denne analyse af bo-
stotte (servicelovens § 85) giver svar pa disse tre sporgsmal pd basis af en
rekke undersogelser.

I forhold til bostette fordeler kommunerne sig over et spektrum.
Nogle kommuner bruger i hoj grad bostoetten til at gore borgeren mere
selvhjulpen, andre ser mere bostotte som en stotte til borgere uden at
sette mal for udvikling. Der er ikke tale om en skarp opdeling, men om
et kontinuum. Denne forskel har intet at gore med, hvor meget kommu-
nen gor pd bostotteomridet. Den sociale lovgivning har form af en
rammelov, som kommunerne skal udfylde og konkretisere. Inden for
lovens rammer kan dette gores enten péd en overvejende udviklingsorien-
teret eller pa en overvejende omsorgsorienteret made.

De udviklingsorienterede kommuner er karakteriseret ved, at de
standardiserer metoder og procedurer for visitation og overgang til bo-
stotte, legger vaegt pa evidensbaserede metoder og viser interesse for at

1. Ordet bostotte bliver bide anvendt om ydelsen bostotte og om personen, der yder bostotte. Ser-
vicelovens § 85 har flere milgrupper. Vi benytter ordet bostotte om ydelsen, nir den er til en
borger med sindslidelse og hjemmevejledning, nar den er til en borget med udviklingshamning.



mile pd virkning af bostetteindsatsen, samt at de udvikler viden og kom-
petencer blandt medarbejderne. De omsorgsorienterede kommuner er
tilsvarende karakteriseret ved, at de gor disse ting i mindre omfang. Un-
dersogelsens analyser viser, at disse elementer udmearket kan forekomme
hver for sig, men der er alligevel en vis tendens til, at disse tre karakteri-
stika hos de udviklingsorienterede kommuner forekommer sammen.

Borgere med sindslidelse, som modtager bostette, er i begge ty-
per kommuner yderst tilfredse med stotten. Kommunerne tilbyder gene-
relt borgere med behov derfor stotte savel til at hindtere deres psykiske
problemer som til at lose praktiske problemer, skabe kontakter og arbej-
de hen imod at komme i job eller uddannelse. En mindre del af kommu-
nerne legger dog ikke sd stor vagt pi stotte til sociale aktiviteter uden for
kommunens regi eller til at komme i gang med uddannelse og job.

De borgere, som modtager stotte, fir alle stotte i form af samtale
om deres trivsel. Mindre end halvdelen af dem fir stotte til at etablere
kontakt med andre mennesker. En fjerdedel af borgerne modtager stotte
til at komme 1 job eller uddannelse. Dette billede svarer ganske noje til
billedet af, hvilke former for stotte borgerne ensker. Set i forhold til bor-
gernes onsker ligger kommunernes tilbud nermere lovens intentioner
om recovery og rehabilitering. Men borgerne er alligevel overordentlig
tilfredse med alle sider af den stotte, de modtager fra kommunerne.

Bostottemedarbejderne taler meget med borgerne om deres ge-
nerelle trivsel. De stotter borgerne i selv at hidndtere psykiske problemer
og i at opstille mél for fremtiden. De stotter sjeldnere borgeren i at del-
tage i sociale aktiviteter uden for varesteder, at komme i gang med et
uddannelsesforlob eller i job. Bostetteindsatsen handler mere om stotte
til borgeren som person og mindre om borgerens kontakt til det omgi-
vende samfund. Man kan derfor sporge, om bostotteindsatsen i Dan-
mark legger tilstraekkelig vagt pa det udadrettede, og om den gor nok for
at modpvirke, at borgeren bliver isoleret.
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KAPITEL 1

SAMMENFATNING

Denne rapport rummer en analyse af indsatsen for mennesker med
sindslidelse efter servicelovens § 85. Den saxtter fokus pa forholdet mel-
lem de behov for bostotte, som borgere med sindslidelse har for at kun-
ne bo 1 egen bolig, pa den lovgivningsmassige ramme, pid kommunernes
anvendelse af servicelovens § 85 i forhold til det socialpsykiatriske omra-
de og pa de konkrete indsatser, der ivarksattes 1 henhold til § 85. Disse
sporgsmal bliver besvaret pd baggrund af en rekke delundersoagelser, der
har fokus pd henholdsvis leverandor-, myndigheds- og borgerniveau.

Formilet med bostette til mennesker med sindslidelser er at
stotte deres mulighed for at leve et aktivt liv pd egne pramisser i egen
bolig, som inkluderede i samfundet. Det skal ske i samspil med behand-
lingspsykiatrien og under iagttagelse af mindsteindgrebsprincippet. Deri
ligger, at indsatsen skal vare den mindst mulige set i forhold til, at for-
milet med den skal opnis.

Stotten kan lette borgerens overgang fra indleggelse pa psykia-
trisk afdeling til et liv i egen bolig, eller fra botilbud til egen bolig. Det
indgar, at borgeren laerer at mestre sindslidelsen. P4 lengere sigt skal
borgeren gerne blive i stand til at klare sig selv, ogsd uden denne stotte.
Der er et recovery-perspektiv, nemlig at genopbygge borgerens kompe-
tencer, og et forebyggelsesperspektiv, dvs. at sikre, at tilstanden ikke for-
verres, hvilket forudsztter samarbejde med den lokale behandlingspsykiatri.

11



Sporgeskemaundersogelsen til kommunerne? viser, at nesten alle
kommuner visiterer flere og flere borgere med sindslidelse til indsats ef-
ter § 85. Kommunerne visiterer endvidere et stigende antal unge, der on-
sker en individuelt tilpasset indsats, og de anvender i stigende omfang
fleksible og individuelt tilpassede indsatser. Vores CPR-materiale vedro-
rende personer med sindslidelser med stotte efter § 85 viser imidlertid, at
mangden af personer under 60 ar er ret jevnt fordelt over aldersgrupper.
Lidt faerre personer er under 30 ar, lidt flere er i 40’erne. Personer over
60 ér far derimod sjaldnere bostotte.

Er de lovgivningsmassige rammer tilstreekkelige til at give kom-
munerne de rette verktojer og metoder til at sikre, at mennesker med
sindslidelse kan bo i egen bolig? Svaret pd det spergsmadl er 7ja”, for sd
vidt som lovgivningen gor det muligt, at kommunerne far vaerktojer og me-
toder til at gore mennesker med sindslidelse 1 stand til at leve en selv-
stendig tilvaerelse 1 egen bolig. Den sociale lovgivning er en rammelov,
og undersogelsen viser, at der er en vis forskel pa, hvordan kommunerne
udfylder de givne rammer. Vi skal i det folgende uddybe, hvori disse for-
skelle bestar.

Det skal bemarkes, at de forskelle mellem kommunet, vi her ta-
ler om, ikke har noget at gore med, om kommunen gor en storre eller
mindre indsats pa bostotteomrddet. De forskellige typer kommuner kan
alle gore en stor indsats, vi kortlegger blot forskellige médder at gore ind-
satsen pa.

BOSTOTTE OG MENNESKER MED SINDSLIDELSE

Bostotte efter servicelovens § 85 er en ydelse, der gives til mennesker
med sindslidelse, handicap eller alvorlige sociale problemer. En bostotte
er en person, der kan stotte borgeren til at mestre flere ting i hverdagen.
Det kan bade vare stotte til kontakt med behandlere og myndigheder, og
sociale kontakter i almindelighed, derunder motivation til uddannelse og
job. Det kan vare stotte til at kebe ind og lave mad, gore rent og person-
lig pleje. Der er tale om en stotte til, at borgeren gor disse ting, ikke en

2. Nar vi benytter ordet “kommune” teenker vi pa kommunens myndighedsfunktion, hvortil sagsbe-
handlerne horer. Hvis der er tale om kommunens leveranderfunktion, hvortil bostetterne horer,
bliver dette eksplicit angivet.
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hjzlper, der gor det for borgeren. Det kan ogsa vare en stotte til borgeren i
at hiandtere sine psykiske problemer bedre og opstille mal for fremtiden.

Et af de markante resultater fra undersogelsen er, at kommuner-
ne giver borgerne mere stotte til at hiandtere psykiske problemer, end de
soger at motivere til deltagelse i det sociale liv og i uddannelse og job. En
hel del kommuner giver slet ikke stotte til aktiviteter uden for kommu-
nalt regi. Borgerne har i flere tilfaelde et onske om at blive stottet ved at
tale med bostotten om deres psykiske problemer og om i hejere grad at
udvikle sig personligt, mens ferre borgere har et onske om at komme i
beskaftigelse eller uddannelse. Trods disse forskelle ser vi imidlertid, at
borgerne er yderst tilfredse med den stotte, de modtager.

Et andet markant resultat er, at bostetten ikke i storre omfang
anvender de bostettemetoder, som vi kender fra hjemlosestrategien’, og
som der er evidens for virker, og som har udstrakt anvendelse 1 andre
lande: Assertive Community Treatment eller Assertive Outreach, Indivi-
dual Case Management, Critical Time Intervention. I stedet finder vi, at
den mest almindeligt benyttede metode bliver betegnet “’kognitiv meto-
de”. Vi ikke har foretaget nogen kvalitativ undersogelse af de metoder,
der benyttes i1 bostetten, og vi har derfor ingen nermere beskrivelse af,
hvad der gemmer sig bag denne betegnelse.

Undersogelsen viser imidlertid ogsé store forskelle med hensyn
til, hvad bostette i praksis er i de enkelte kommuner. Der er et helt spek-
trum af forskellige mader at drive bostotte pa: I den ene ende af spektret
finder vi kommuner, der anvender lovgivningen til at give den sindsli-
dende en omsorgsperson, der kan fungere som en form for social kon-
takt. I den anden ende af spektret finder vi kommuner, der anvender lo-
ven pa en meget mere aktiv méde, opstiller mal for, hvad bostetten skal
resultere i, supplerer den individuelle bostotte med gruppebostotte, som
foregar pa et verested og gor meget for, at borgeren skal komme ud og
deltage i aktiviteter i samfundet. Som belyst gennem de fokusgrupper,
der indgar i projektet, har nogle kommuner endda akutpladser i deres
botilbud, séiledes at en indleggelse kan undgis, hvis problemet kan klares
ved, at borgeren far tryghed pé en sidan plads i nogle dage.

Borgerne, der modtager bostotte, ligner med hensyn til ken og
alder den voksne befolkning for pensionsalderen. Andelen af mazend er et
par procent over de 50, mens andelen af personer over 60 ar er halvt sd

3. Som led i satspuljeaftalen for 2008 har partierne bag satspuljen afsat 500 mio. kr. i perioden 2008
— 2011. Maélet med strategien er at nedbringe og pa leengere sigt at fjetne hjemloshed i Danmark.
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stor som i befolkningen. For aldrene op til 60 ar er personer i 40’erne
svagt overreprasenteret, og de yngste grupper svagt underreprasenterede.
Relativt fi (28 pct.) har en partner og ganske fi (14 pct.) har hjemmebo-
ende born. Mange flere af borgerne med bostotte hat folkeskole, gymna-
sium eller kort videregiende uddannelse som hojeste uddannelse, end det
er tilfeldet 1 befolkningen, mens tilsvarende faerre har erhvervsuddannel-
se, mellemlang eller lang videregdende uddannelse. To tredjedele af bor-
gerne med bostette modtager fortidspension, mens 6 pct. er 1 arbejde, 4
pct. 1 fleksjob og 2 pct. i job pé ordinzre vilkir.

Der er forskel pa, hvilken stotte borgere modtager. Unge fir of-
tere stotte til at komme 1 beskaftigelse og til at sztte mal op for deres
fremtid og ligeledes oftere stotte til at klare praktiske opgaver. Kvinder
far oftere stotte til at komme 1 beskeftigelse, mens mand i hojere grad
tar stotte til oprydning, rengoring og praktiske opgaver. Mend far endvi-
dere i flere tilfelde stotte til at holde kontakt med offentlige myndigheder
sammenlignet med kvinder.

Borgerne udtrykker en tilfredshed med deres bostotte, som at-
hangigt af, hvad vi specifikt sporger om, varierer fra 97 pct. til 98 pct. af
borgerne. Der er spurgt om elleve specifikke former for stotte, lige fra
stotte til at hdandtere psykiske problemer og til at sztte mal op for fremti-
den, til stotte til at klare praktiske opgaver, kebe ind og komme 1 beskaf-
tigelse. Denne store tilfredshed skal ses i den kontekst, hvor bostotten
ydes. Der er tale om borgere, som er sterkt afthengige af en stotte af
denne art for at fi en dagligdag til at fungere, og som i de fleste tilfalde
ikke vil vaere i stand til at finde denne stotte andre steder.

P4 baggrund af borgernes besvarelser i undersogelsen kan der
ikke konstateres noget behov for at inkludere nye omrader, der kan gives
stotte til inden for rammerne af servicelovens § 85. Derimod udtrykker
borgernes svar et onske om at kunne modtage flere af de stotteformer,
som allerede gives under bostetteordningen i de fleste kommuner.

Den store tilfredshed med bostotten kan imidlertid ikke uden
videre tages som tegn pd, at formélet med bostotten opfyldes i samme
grad. Formalet med bostette er ikke alene, at borgeren skal vare glad for
den, men ogsé at den skal stotte borgeren 1 med tiden at blive mere selv-
hjulpen. De 97 pct. tilfredshed far vi netop i forbindelser, hvor der stilles
krav til borgeren, fx stotte til at sxtte mal op for fremtiden og stotte til
oprydning og rengoring. 97 pct. er dog stadig et hojt tal.
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En del af de mennesker, der fir en bostotte, har kommunen i
forvejen kontakt med. Det kan vere, fordi de flytter fra et bosted (7 pct.),
har en stottekontaktperson (5 pct.) eller tidligere har haft bostette (5 pct.).
En del borgere far kommunen kontakt med, fordi de kommer ud fra ind-
leggelse pa psykiatrisk afdeling (40 pct.). En anden del (27 pct.) kommer
fra egen bolig, og dette kan siledes vare borgere, som kommunen ikke
hidtil har haft kontakt med.

Disse tal viser, at borgeren oftere kommer fra et mere omfatten-
de tilbud (indleggelse eller botilbud), men sjeldnere udefra” (egen bo-
lig). Bostotte fungerer altsd som et trin pa vej bort fra det institutionsag-
tige. Det kan undre, at sd fa borgere kommer fra at have haft stottekon-
taktperson. Her kan tallet i virkeligheden godt vare hojere, idet vi ikke
kan vere sikre pa, at borgerne altid skelner mellem stottekontaktperson
og bostette. De to funktioner minder om hinanden, og i mange tilfzelde
varetages funktionerne ogsé af det samme personale i kommunen.

Kommunen imedekommer i reglen (71 pct.) borgerens onsker
om stotte, men en rxkke kommuner (21 pct.) oplever, at det ofte er
svaert at imodekomme onskerne. I nogle kommuner (18 pct.) har borge-
ren nzesten altid indflydelse p4, hvilken person hun eller han fir som bo-
stotte (fx kon og alder). I mange andre kommuner har borgeren af og til
indflydelse pd det, men i en tredjedel af kommunerne har borgeren na-
sten aldrig indflydelse pa matchet. De yngre borgere oplever at have me-
re indflydelse end de @ldre, og kvinder oplever at have mere indflydelse
end mand. De fleste bostotter er kvinder, og en tredjedel af dem har en
kort uddannelse, mens to tredjedele har en mellemlang.

I undersogelsen tilkendegiver kommunerne, at visitationen til
bostette er steget markbart i drene siden kommunalreformen i 2007. Det
skyldes béde, at der identificeres flere borgere med psykiske lidelser, og
at kommunerne i stigende grad anvender fleksible og individuelt tilpasse-
de boligindsatser og benytter bostotte til at nedbringe antallet af borgere
i botilbud. En del af kommunerne (24 pct.) mener dog, at nogle borgere
visiteres til bostotte i et omfang, der ikke dakker deres behov, mens gan-
ske fa (5 pct.) mener, der visiteres for mange. De tilsvarende tal for leve-
randoerernet er begge noget storre (59 henholdsvis 17 pct.). Det skal un-
derstreges, at der her er tale om respondenternes bedste vurdering af, om
niveauet er rimeligt, og intet andet.

4. Her tenkes pd kommunens leverandoerfunktion eller pa eventuelle andre leveranderer af bostotte.
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KORTLAGNING AF KOMMUNERNES PRAKSIS

Godt to tredjedele (69 pct.) af kommunerne har defineret et serviceni-
veau. Lidt over halvdelen af leverandorerne (55 pct.) forholder sig til et
serviceniveau, som de kender indholdet af, og i lidt over en fjerdedel af
kommunerne (28 pct.) mener leverandoren, at bostetterne kan omsztte
et serviceniveau i praksis. Et lignende billede tegner sig, nir vi ser pd, om
sagsbehandlerne i kommunerne har faste procedurer for udredning af
borgere med sindslidelser og systematisk folger disse. Endvidere viser det
sig, at sagsbehandlerne i en del tilfelde mangler tilstrakkelig tid, tilstrack-
kelige oplysninger eller den nedvendige viden om malgruppen til at kun-
ne foretage en grundig udredning.

De kommunale myndigheder mener selv sa at sige altid (89 pct.),
at de opstiller tydelige og klare forventninger til indsatsen, mens et sam-
menligneligt tal blandt bostetter er 44 pct. og blandt lederne af leveran-
dorfunktionen 38 pct. De bostotter, som skal omsaztte myndighedens
forventninger og bestilling af bostotte i praksis i kontakt med borgerne,
har saledes storst uklarhed om forventningerne pd dette omréde.

I forbindelse med det enkelte bostetteforlob kan sagsbehandle-
ren tilbyde at udarbejde en handleplan i samarbejde med borgeren, og
bostetten kan tilbyde borgeren en pxdagogisk plan. Borgeren har mulig-
hed for at takke nej til disse planer. En stor gruppe borgere har faet en
handleplan (44 pct.) og en padagogisk plan (45 pct.), mens en anden stor
gruppe borgere oplyser at de ikke har fiet lavet den ene eller den anden
plan (henholdsvis 30 og 34 pct.). De ovrige husker ikke, om de har fdet
opstillet disse planer. Handleplanen skal dog ikke blot opstilles, den skal
ogsa omsaettes 1 det daglige arbejde. Det forudsatter, at bostotten kender
den. Det gor bostotten i de fleste tilfelde, men 15 pct. af bostetterne
kender ikke til handleplaner for de borgere, de yder stotte til. Det ude-
lukker dog ikke, at de kender de sider af planen, som er relevante for de-
res arbejde.

Der er stor forskel mellem kommuner med hensyn til, om de
benytter faste procedurer ved udredning af borgere med sindslidelser.
Det gor et flertal af kommunerne, og i 61 pct. af kommunerne folger
man ogsd procedurerne, mens 24 pct. af kommunerne ikke har nogen.
Samarbejdet mellem kommunal myndighed og leverander kan ligeledes
vere mere eller mindre struktureret. Naesten alle myndigheder (89 pct.)
opstiller tydelige og klare mil for arbejdet, mens godt halvdelen (53 pct.)
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beskriver dem detaljeret og modes regelmassigt med leverandoeren for at
sikre falles forstielse. Vi har spurgt ind til en del af den type sporgsmal
om mere eller mindre struktureret forvaltning af omradet, og ser en ten-
dens til, at kommuner, der arbejder mere struktureret i én henseende,
ogsd gor det i andre henseender. De mere strukturerede kommuner vil
ogsi oftere tilbyde gruppebostotte ved siden af individuel bostotte.

Kortlegningen viser, at nasten alle kommuner (94 pct.) er til-
fredse med de metoder, som bostotterne arbejder efter. Sagsbehandlerne
arbejder selv i langt de fleste kommuner (83 pct.) efter faxlles retningslin-
jer, og to tredjedele (67 pct.) af kommunerne mener, at det er vasentligt,
at bostotterne arbejder evidensbaseret. F4 kommuner (12 pct.) opstiller
imidlertid konkrete krav til bostotternes metoder.

Det er miske baggrunden for, at myndighedens heje vagt pd
evidensbaserede metoder ikke i fuldt omfang slir igennem hos leveran-
doren, hvor knap halvdelen (48 pct.) oplever, at den kommunale myndig-
hed legger vagt pi, at de arbejder efter evidensbaserede metoder. Fin
leverandor i vores undersogelse arbejder efter metoder fastsat af myn-
digheden, mens et mindretal arbejder efter fzxlles metoder, de selv har
fastsat. Den storste gruppe (60 pct.) leveranderer svarer, at de anvender
de metoder, de finder relevante i det konkrete tilfaelde. Sporger man bo-
stotterne selv, svarer et stort flertal (86 pct.), at de anvender de metoder,
som de sely finder relevante i det enkelte tilfelde.

Vi har ogsa spurgt bade ledere af leveranderfunktioner og bo-
stotter om, hvilke metoder de sa bruger. Begge disse grupper svarer
overensstemmende, at de 1 60-75 pct. af tilfzeldene bruger kognitive me-
toder. Qvrige metoder, som alle anvendes i mindre end 20 pct. af tilfel-
dene, er systemiske metoder, jeg-stottende metoder, adferdstraning og
social treening og motivationsarbejde.

Vi ser siledes, at skont kommunerne har en forestilling om, at
der skal bruges evidensbaserede metoder, kraver fi af kommunerne no-
get bestemt af leveranderen péd dette punkt, men er tilfredse med de me-
toder, der benyttes. Metoderne er i de fleste tilfxlde fastlagt for den en-
kelte borger, og bostetten har den opfattelse, at hun eller han i reglen
selv definerer metoden. Det ser ud til, at spergsmilet om den metode,
der skal anvendes 1 bostetten, i de fleste kommuner er et sporgsmal, det i
praksis er overladt til frontpersonalet at afgore.

Vi har endvidere set, at den kommunale myndighed i vidt om-
fang overlader valget af metoder til leveranderen, som oftest valger sine
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metoder i det enkelte tilfxlde, og vores undersogelser peger pa, at dette
valg 1 almindelighed overlades til den enkelte bostatte. Sporgsmalet er,
om bostotterne sa har den nedvendige viden om metoder, sd de ikke
blot kan treffe det rigtige valg, men ogséd er i stand til at udfere deres
arbejde efter den metode, de bor valge. Det er vanskeligt at afgore pa
basis af sporgeskemaundersogelser, men vi kan sige noget om, hvad bo-
stotterne har lert, og hvad de synes, de mangler at lere. Undersogelsen
giver imidlertid indtryk af, at bostotter ofte er meget engagerede medar-
bejdere, som ogsd yder en indsats ud over det, de er forpligtet til.

Den storste del (57 pct.) af bostotterne har en mellemlang ud-
dannelse som socialpedagog, pedagog, ergoterapeut, fysioterapeut, an-
den type terapeut, sygeplejerske, socialradgiver eller lerer. Blandt dem
med kort uddannelse er de fleste (33 pct.) SOSU-assistenter/hjxlpere.
Over halvdelen af bostotterne har fiet kompetenceudvikling i de meto-
der, der arbejdes efter, malgruppen for § 85, kommunikation med borge-
re og udarbejdelse af padagogiske planer. Bostotterne er ogsa blevet
spurgt om udakkede behov for kompetenceudvikling. De mest alminde-
lige udackkede behov er tvarfagligt og tvaersektorielt samarbejde, fortolk-
ning af indholdet af ydelser inden for § 85 samt tilbud, der er relevante i
sammenhang med § 85. Disse emner mener 35 pct. er relevante emner,
som de ved for lidt om, mens omkring 30 pct. mener, at borgerinddra-
gelse og udfasning af bostette for borgere kunne vare relevante emner.

Leverandorerne mangler saledes ikke viden om det specifikt fag-
lige og metoder i forhold til funktionen som bostette, men de synes der-
imod at mangle viden i forhold til at arbejde tvaerfagligt og at koordinere
deres ydelse med de ydelser, som borgerne modtager 1 henhold til andre
paragraffer. Lederne af leveranderfunktionen mener dog iser, at der er
behov for eget fokus og viden blandt medarbejderne i forhold til udfas-
ning af bostette for den enkelte borger.

De fleste kommuner (58 pct.) besvarer sporgsmalet, om de ma-
ler outcome af bostotteindsatsen, med et klart nej. Det betyder dog
langtfra, at svaret er ja i de ovrige kommuner. En stor gruppe (20 pct.)
svarer, at de maler outcome sporadisk, og en nasten lige sd stor gruppe
(18 pct.) svarer, at de maler det pd anden vis. Tilbage bliver 5 pct. af
kommunerne, som har faste retningslinjer for maling af outcome af ind-
satsen pa bostotteomradet. Der er en sterk tendens til, at kommuner
som har kriterier 1 forhold til visitation til § 85, ogsa madler outcome af
indsatsen. Det samme gzlder for kommuner med generelle kriterier i
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forhold til revisitation. Kommuner med disse generelle kriterier maler for
flertallets vedkommende ogsd outcome af indsatsen med bostotte.

Vi kan siledes konstatere, at de ferreste kommuner maler out-
come af indsatsen, men ser man pd de 5 pct. af kommunerne, som har
faste generelle procedurer for visitation eller for revisitation, sa maler de
fleste af disse outcome af indsatsen med bostette, dog kun 1 fi tilfelde
systematisk. Alt 1 alt sker der imidlertid meget lidt maling af indsatsen.

SAMMENHZNG I INDSATSEN

Kortlegningen viser, at borgere med bostotte efter servicelovens § 85,
ogsi 1 hoj grad fir stotte efter §§ 83, 99, 104 og 107-108. Aktivitets- og
samvarstilbud efter § 104 kombineres oftest med bostette. I vores borger-
undersogelse’ sker dette siledes 1 43 pct. af tilfeldene, men dette tal er mu-
ligvis ikke reprasentativt for hele landet. Kommunal hjemmehjxlp efter
§ 83 modtages af en omtrent halvt sa stor gruppe. Det samme galder
stottekontaktpersonordning efter § 99. Disse resultater genfindes i vores
kommunenndersogelse. Her ser vi ogsd, at midlertidigt ophold i botilbud ef-
ter § 107 og lengerevarende ophold i botilbud efter § 108 benyttes en hel
del. Disse tilfeelde er der imidlertid f4 af 1 borgerundersogelsen.

Den kommunale myndighed giver udtryk for, at den iser samar-
bejder med botilbud, stottekontaktperson og aktivitets- og samvaerstilbud
(veresteder)®, og uden for kommunen med behandlingspsykiatrien, om
mennesker med sindslidelse som modtager bostette. Bostotten arbejder
mest sammen med medarbejdere pa varesteder, sagsbehandlere, di-
striktspsykiatrien, personalet i botilbud, jobcenter, praktiserende lege, og
hjemmeplejen i den rakkefolge, og mindst sammen med psykiatrisk afde-
ling og somatisk sygehus.

De fleste borgere mener, at den stotte de modtager fra de for-
skellige paragraffer er godt koordineret. Dog mener 18 pct., at der er
problemer i koordineringen mellem bostotten og hjemmehjalpen. 16 pct.
mener, at der er problemer i koordineringen mellem bostotte og stotte-
kontaktperson, 13 pct., at der er problemer i koordineringen mellem bo-
stotte og jobcentret og 12 pct., at der er problemer i koordineringen mel-

5. De enkelte delundersogelser, som kortlegningen bygger pé, prassenteres i kapitel 3.
6. Tilbuddene horer til udforerfunktionen. Kommunerne arbejder med en BUM model eller modifi-
ceret BUM model, hvor man skelner mellem myndighed og udfoerer.
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lem bostotte og aktivitets- og samvearstilbud eller varested. Stotten efter §
104, som er den, der oftest bliver kombineret med bostette efter § 85, er
altsd ogsd efter borgernes vurdering den form for stotte, som kommuner-
ne har storst succes med at koordinere med bostotten. De fleste bostotter
har ligeledes et godt samarbejde med personalet 1 de ovrige tilbud.

Det viser sig desuden, at flere af bostotterne i kommuner, som
har defineret et serviceniveau for bostotte indsatsen, har et godt samar-
bejde med sdvel kommunens sagsbehandler som med personalet pa §§
107 og 108 botilbud i forbindelse med borgeres udflytning fra botilbud
til eget hjem med bostotte.

Vi har saledes set, at borgere med sindslidelse, der har bostette, i
mange tilfelde benytter vaeresteder, er modtagere af kommunal hjemme-
hjalp, har stottekontaktperson, og i nogle tilfxlde bor i botilbud. Koor-
dineringen mellem de forskellige tilbud er i reglen god — det er de for-
skellige grupper, der har fdet sporgsmailet, enige om. P4 baggrund af ta-
belanalyse pd undersogelsen vurderer vi, at samarbejdet om udslusning
fra botilbud til egen bolig med bostotte gar mest smertefrit de steder,
hvor kommunen har defineret et serviceniveau for bostotteindsatsen.

Mere end tre fjerdedele (78 pct.) af leverandererne mener, at or-
ganiseringen af bostette i kommunen legger op til samarbejde med an-
dre centrale instanser, og mere end tre fjerdedele (78 pct.) af kommuner-
nes myndighedsfunktioner giver udtryk for den samme opfattelse. Blandt
bostotterne har to tredjedele (68 pct.) denne opfattelse. To procent af
leverandorerne og fem procent af kommuner og bostotter giver udtryk
for, at organiseringen af bostetten i kommunen ikke leegger op til et sam-
arbejde med andre centrale aktorer. Leveranderen og frontmedarbejde-
ren er siledes ogsd indstillet pd, at indsatsen efter § 85 sker i sammen-
heng med indsatsen efter §§ 83, 99, 104, 107-108, ligesom vi si, at
kommunens myndighedsfunktion var det.

I de fleste kommuner indgar beskeaftigelsesindsatsen i indsatsen
over for mennesker med sindslidelser. Et stort flertal af kommunerne
benytter sig af beskyttet beskaftigelse (71 pct.) og af jobtrening (62 pct.).
Jobcentret er ikke nedvendigvis involveret i beskyttet beskeftigelse, men
det er inde i billedet, nir det gelder jobtraning. Uddannelsesforlob og
praktikpladser benyttes af en fjerdedel af kommunerne og deltidsstillin-
ger af 15 pct. En serlig type beskaftigelse, som en del kommuner benyt-
ter pa dette omrdde, er brugerdrevne tilbud som fx cafeer eller sociale
veeresteder (benyttes af 35 pct.), stillinger som frivillige medarbejdere (20
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pct.) og stillinger for medarbejdere med brugererfaring (15 pct.). Andelen
af kommuner, der ikke benytter tilbud 1 jobcenter til mennesker med
sindslidelser, kan pd baggrund af undersogelsen vurderes til at vere 29
pct., mens andelen af kommuner, der slet ikke har en beskaftigelsesind-
sats 1 forhold til denne gruppe, vurderes til at vaere 0 pct.

De fleste kommuner har siledes en sammenhang mellem bo-
stotteindsatsen og indsatser 1 jobcenter eller i det mindste andre former
for beskeftigelsesrettet indsats. Alle kommuner har dog en form for be-
skaftigelsesindsats og opfylder saledes lovens krav.

Sammenhang mellem myndigheden og behandlingspsykiatrien
er i undersogelsen alene belyst fra den kommunale myndigheds side,
mens vi ikke har spurgt behandlingspsykiatrien. Der er omtrent lige s
mange kommuner, der giver udtryk for, at sammenheangen er god, som
der er kommuner, der mener, at sammenhaxngen er mindre god. Saledes
er antallet af kommuner, der tilkendegiver, at regionen sjxldent eller ne-
sten aldrig udarbejder udskrivnings- og koordineringsaftaler (44 pct.),
nojagtig det samme som antallet af kommuner, der svarer, at regionen
gor det af og til eller nasten altid. Mindre end en tredjedel af kommu-
nerne (30 pct.) mener, at regionen nasten altid overleverer den nedven-
dige viden om borgere, der udskrives, og som skal have sociale tilbud,
mens nasten lige si mange (28 pct.) mener, at den sjeldent eller aldrig
gor det. Andelen af kommuner, der oplever den sammenhang mellem
sygehusets indsats og kommunens indsats, der burde vere, er lige sd stor
som andelen af kommuner, der oplever en manglende sammenhang,.

Bostotterne samarbejder med forskellige andre tilbud béde i og
uden for kommunen. Gennemgaende tilkendegiver omkring halvdelen,
at der er et godt samarbejde, mens fi procent mener, at samarbejdet er
darligt. Samarbejdsrelationen til sygehusets psykiatriske afdeling vurderes
derimod ikke at vaere helt si god. En del af bostetterne (19 pct.) vurderer,
at den er dérlig, mens mindre end halvdelen (40 pct.) vurderer den som
nogenlunde. Nar vi beder bostotterne om at vurdere deres relation til
behandlingspsykiatriens to dele, si vurderer 70 pct., at samarbejdet med
den lokale distriktspsykiatri er godt eller meget godt, mens 33 pct. vurde-
rer, at samarbejdet med sygehuspsykiatrien er godt eller meget godt.

Der ser sdledes ud til at vaere behov for et bedre samarbejde mel-
lem bostoetteindsatsen og sygehusenes behandlingsindsats. Samarbejdet
med den lokale distriktspsykiatri er betydeligt bedre end samarbejdet
med den psykiatriske sygehusatdeling.
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ADMINISTRATIONEN AF BOST@TTE

Vi har i fokusgruppeundersogelsen fiet oplyst, at der 1 nogle kommuner
har varet ventetid pa bostotte pa op til et dr, efter borgeren var visiteret.
For at undgi venteliste” benytter nogle kommuner sig af gruppebostotte,
hvor borgeren ikke fir en bostotte til at komme 1 sit hjem, men i stedet
selv kan komme pa et varested, hvor indsatsen har form af meder i en
gruppe med fzlles bostette, og i ovrigt indebzrer en mulighed for at
kontakte personalet i hele varestedets dbningstid. En anden mulighed er,
at en borger, som er visiteret til bostotte, ikke fir dette, men far en hjem-
mehjzlp efter § 83 i ventetiden, indtil kommunen kan sende en bostette.

En del kommuner (23 pct.) angiver imidlertid, at de ofte eller af
og til giver borgeren en stottekontaktperson, selv om borgeren egentlig
burde have faet en bostette, mens det for 95 pct. af kommunerne sker
sjeldent eller aldrig, at borgeren i stedet for at modtage bostette modta-
ger hjemmehjxlp. Ligeledes angiver en del kommuner (26 pct.), at de
ofte eller af og til giver borgeren en bostette i eget hjem, selv om de
egentlig burde have tildelt en plads i et botilbud.

Vi ser sdledes, at selv om vores respondenter i kommunerne
mener, at de i en del tilfelde burde treffe afgorelser, som de ikke var i
stand til at levere p4, sd tilpasser de deres visitation saledes, at der bliver
plads til alle borgere inden for en rimelig tid. Et middel til at opna dette
mdl er gruppebostotte, som ogsa synes at vere en form, der 1 mange til-
felde er hensigtsmaessig, idet den giver borgeren mere social kontakt end
en bostotte 1 hjemmet. Derimod benytter kommunerne sig ret sjeldent af
at tildele hjemmehjalp i stedet for bostotte.

Revurdering af bostotte er et udtryk for, hvor permanent kom-
munen anser behovet for bostotte for at vere, samt for om kommunen
finder, at det er muligt at sette borgeren i stand til at klare sig uden den-
ne stotte. Nasten alle kommuner tager bostettesager op til revurdering
mindst én gang om dret, 12 pct. gor det sjeldnere eller kan ikke sige hvor
ofte, de gor det. En tredjedel (32 pct.) af kommunerne gor det endda
mere end én gang om aret.

Et andet sporgsmal handler om procedurer for revisitation. Fa
kommuner (11 pct.) har fastlagt sidanne procedurer generelt, fx i deres
kvalitetsstandarder. I de fleste kommuner er procedurerne fastlagt for

7. En afgorelse i statsforvaltningen Midtjylland har fastsldet, at det ikke er lovligt at have venteliste til
sociale tilbud. Se http://www.dr.dk/Nyheder/Indland/2011/01/26/115835.htm?rss=true.
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den enkelte borger, fx i dennes handleplan. En stor gruppe kommuner
(20 pct.) har ingen foruddefinerede procedurer, men fastlegger blot disse
efter behov.

Endelig er der et sporgsmil om revisitation for borgere, som
indleegges, mens de modtager bostotte efter servicelovens § 85. Mister de
deres bostotte 1 denne periode, og bliver de i si fald efter deres udskriv-
ning tildelt den samme bostotte som inden indleggelsen? Kortlegningen
viser, at en lille tredjedel (30 pct.) af kommunerne slet ikke indstiller bo-
stotten under indleggelse, men lader bostetten udfylde en funktion som
bindeled til verden uden for sygehuset. En stor halvdel (53 pct.) af
kommunerne giver altid borgeren den samme bostotte igen efter indlag-
gelse, mens resten af kommunerne i reglen gor det.

Generelle procedurer for revisitation er altsa ret sjeldne. I de fle-
ste tilfxlde er der imidlertid fastlagt procedurer for den enkelte borger,
og revisitation sker de fleste steder mindst én gang om aret. Mange
kommuner fortsetter med bostotten under indleggelse. De fleste afbry-
der den, men giver borgeren den samme bostotte efter udskrivning.

Ansvaret for personrelateret tilsyn med borgere med sindslidelse,
der modtager bostette, ligger hos kommunens interne sagsbehandler, og
der er ingen lovgivning om eksternt tilsyn pa dette omride. Godt en
tredjedel (36 pct.) af kommunerne har faste retningslinjer for tilsynene,
men lidt flere kommuner har faste retningslinjer for tilsynet med de bor-
gere, de betaler for i andre kommuner. De fleste (74 pct.) kommuner har
personrelateret tilsyn en gang om aret, mens 9 pct. af kommunerne har
det oftere.

Knap en fjerdedel (23 pct.) af kommunerne folger op mere end
en gang om dret, godt halvdelen (54 pct.) en gang om dret, og knap en
fjerdedel (23 pct.) folger sjeldnere op eller tilkendegiver, at de ikke ved,
hvor ofte de folger op. Der folges altsd op med forskellige metoder, ofte
uden personlig kontakt med borgeren, og det sker gennemsnitligt én
gang om 4ret, men mange steder sjzldnere.

ER VARKTOJET DER, OG HAR INDSATSEN VIRKNING?

Har kommunerne sd de nodvendige vaerktojer og metoder? Undersogel-
serne tegner et billede med store forskelle. I nogle kommuner et en stor
del af bostotterne uddannede socialpzedagoger, pedagoger, sygeplejersker,
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terapeuter eller socialradgivere, 1 andre kommuner er en stor del af dem
SOSU-assistenter. Kommunerne mener selv, at de har sterst behov for
kompetenceudvikling, hvad angar udfasning af bostette for den enkelte
med henblik p4, at borgeren bliver mere selvhjulpen, samt med hensyn til
tvaerfagliot samarbejde. Kun pa de to omrader har mere end 60 pct. af
kommunerne behov for kompetenceudvikling. Det tyder pi, at mange
kommuner har brug for at sztte en udvikling i gang i deres arbejde med
bostotteomradet. Intet hindrer dem imidlertid 1 at gore dette. Lovgivnin-
gen giver siledes mulighed for, at kommunerne fir de rigtige varktojer
og metoder til at sikre, at mennesker med sindslidelse kan bo i egen bolig.
Det afgorende er, hvor aktivt kommunen udfylder disse rammer med
mere pracise retningslinjer og procedurer.

Vejledningen tegner et tydeligt billede af en indsats, der er reco-
very-orienteret og rettet mod den stotte, der er brug for, sa borgeren kan
genvinde sine sociale faerdigheder og lere at mestre et selvstendigt liv i
egen bolig. Loven og vejledningen er dog ganske generelle og legger op
til at blive konkretiseret med servicedeklarationer, retningslinjer og pro-
cedurer i den enkelte kommune. Undersogelsen viser, at en del af kom-
munerne har udfyldt denne ramme, mens en anden del af kommunerne
har gjort mindre i denne retning.

Derfor har vi ogsa 1 de fokusgruppemeader, vi har afholdt, erfaret,
at fokusgruppemedlemmerne fra nogle kommuner har efterlyst en mere
klar lov, som kunne reducere deres usikkerhed i forbindelse med visitati-
on til bostette og gore det indlysende, hvorfor én person skulle have bo-
stotte, og en anden ikke skulle have det. Undersogelsen har imidlertid
vist, at sddanne mere detaljerede retningslinjer findes i nogle kommuner,
og den har endvidere vist, at der er sammenhaeng mellem pd den ene side
retningslinjer og procedurer i kommunen, og pa den anden side et mere
planmassigt arbejde med bostette, interesse for at registrere outcome
samt benyttelse af evidensbaserede metoder.

Vejledningen som sidan har dermed den przcision, som er hen-
sigtsmaessig. Det er overladt til kommunen at konkretisere 1 forhold til
den lokale situation. Ser vi pa, hvor der ifelge den kommunale myndig-
hed er behov for, at man setter fokus pa i forhold til bostette, mener
flest, at det storste behov ligger inden for udfasning af bostetten for den
enkelte borger, og som det andet kommer tverfagligt samarbejde med
behandlingspsykiatri og jobcenter.
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Det er ikke enkelt at afgore, om indsatsen har en virkning. Det
er kompliceret at etablere kontrollerede forsog péa dette omrade, men det
er ogsd muligt at mile effekt ved at benytte sig af de sdkaldte ”naturlige
eksperimenter”, der ligger i, at kommunerne forvalter omriadet meget
forskelligt. En anden vanskelighed ligger imidlertid i, at de interessante
virkninger forst vil indfinde sig efter nogle ar. Sa vil vi kunne se, om bor-
gerne med bostotte, eller med bestemte former for bostotte, kommer til
at opleve ferre indleggelser, kommer mere i job, har lavere kriminalitet
med mere.

Det er ikke muligt at g4 til den enkelte kommune for at fa et bil-
lede af, om indsatsen virker, for fi af kommunerne maler systematisk
outcome af deres indsats. Til gengzld oplever borgerne med bostotte, at
de fir det bedre. Over tre fjerdedele (79 pct.) svarer, at de har fiet mere
livsmod, efter at de begyndte at fa bostotte — nasten halvdelen (49 pct.)
endda, at de har fiet det i hoj grad. Borgerne er isaer blevet bedre til at
héindtere egen medicin og holde kontakt med behandlere, samt kebe ind,
betale regninger og tage vare pé egen trivsel og egne psykiske problemer.
De fleste bliver motiveret til at vare mere sammen med familie og ven-
ner, en del til at starte med fritidsaktiviteter og en mindre gruppe til at
komme 1 beskeftigelse eller starte et uddannelsesforlob.

SAMMENFATTENDE OM BOSTOTTE

Analysen tegner et billede af store forskelle mellem landets kommuner
med hensyn til den mdde, hvorpa de udmenter bostotten til mennesker
med sindslidelse i overensstemmelse med det formdl, som fremgar af
vejledningen. Formilet er en indsats med den maélsztning, at borgeren
kan forbedre sin situation, bedre mestre sin sindslidelse, blive i stand til
at fa relationer til andre, og eventuelt komme i job og have de mulighe-
der, de fleste andre mennesker har. Nogle kommuner legger stor vagt pa,
at der benyttes evidensbaserede metoder, at der er servicedeklarationer,
som ogsad er virksomme i det daglige arbejde, samt at de har faste proce-
durer for visitation, saledes at sagsbehandlerne forstar, hvorfor den ene
borger har bostotte, og den anden ikke har, og ikke oplever dette billede
som praget af tilfaeldigheder.

Nogle kommuner legger vagt pa alle disse ting, andre pd en del
af dem. Der er en tendens til, at kommuner, der vagter nogle af dimen-
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sionerne, ogsa vagter andre, og de kan legge storre eller mindre vagt pa
dem. I den anden ende af spektret finder vi kommuner, som ikke har
veret lige sd aktive med at skabe struktur og mening i arbejdet pa bostot-
teomrddet som de forstnevnte. Her oplever sagsbehandlerne, at tilfal-
digheder i hoj grad rader 1 visitationen. Der stilles ikke krav til leverande-
ren, men myndigheden er blot tilfreds med det arbejde, denne gor. De
enkelte bostotter valger ofte selv de metoder, de synes er rigtige 1 det
enkelte tilfzlde, og kommunerne er mindre interesseret i outcome.

Der er ikke tale om to adskilte grupper af kommuner, men om et
kontinuum, der rakker fra de mest omsorgsorienterede til de mest recove-
ry-orienterede kommuner. De navnte ting henger imidlertid sammen: at
kommunen har servicedeklarationer, at sagsbehandlerne benytter felles
metoder, legger vagt pd evidensbaserede metoder, har faste procedurer
for visitation, at kommunen har faste procedurer for overgang fra stotte-
kontaktperson til bostette, miler outcome og ogsd benytter sig af gruppe
bostotte. Alti alt peger analysen i retning af, at nogle kommuner har struk-
tureret feltet i et forseg pa at mode de udfordringer, der er, mens andre har
holdt sig til at administrere lovgivningen mere passivt.

Her taler vi som allerede nzvnt ikke om, om kommunerne gor
en storre eller mindre indsats pa bostotteomradet. Begge typer kommu-
ner kan godt gore en stor indsats. Vi taler om, at indsatsen kan gores pa
forskellig méde. Det, vi kalder en ”omsorgsorienteret” made, er at tildele
bostotte uden at have nogen plan for, hvilke fremskridt man kan forestil-
le sig for borgeren, eller hvor lenge det skal vere nedvendigt at fortsatte
stotten. Det vi kalder en “recovery-orienteret” mdide, bestir i, at man
satter mél op for bostetten, soger at fremme social deltagelse og evalue-
rer hvor meget, man opnit.

Pa baggrund af dette billede er det nxrliggende at drage den
konklusion, at lovgivningen som sadan er tilstraekkelig til, at der kan ge-
res et godt arbejde med bostotte for mennesker med sindslidelse, men at
der derudover er brug for, at kommunerne stottes i at udfylde rammerne
for denne indsats, siledes som serviceloven generelt forudsatter, at de
skal pa alle omrider.

Vores litteraturstudier har vist, at integration af den psykiatriske
(bide medicinmassige og terapeutiske) og den sociale indsats er helt af-
gorende for recovery. Den psykiatriske behandling foregar i dag isaer i
den lokale distriktspsykiatri, men hospitalspsykiatrien har ogsa en vigtig
akutfunktion. Den szrlige problemstilling frem for alle er derfor: Hvor-
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dan integreres den psykiatriske behandling og den sociale indsats? Et
sporgsmal er for eksempel: Hvordan sikrer vi os, at de rigtige sociale til-
bud er klar ved udskrivning?

Vi har set nogle nye former for anvendelse af bostetten, som
kan veere med til at lose disse problemer. Det drejer sig om forskellige
former for gruppebostette i forbindelse med abne veresteder, hvor per-
sonalet er 1 stand til at yde en fleksibel indsats, som kan sattes ind med
kort varsel. Vi har ogsd set, at nogle kommuner har akutpladser i deres
bosteder, siledes at de kan undgi en indleggelse i tilfzlde, hvor nogle fi
dages ro og tryghed er nok til at lose problemet.

Der er grund til at gentage den konklusion, at skent rigtig mange
kommuner ensker sig evidensbaserede metoder, stiller kun fi af dem
krav til leveranderen pa dette punkt. Kommunerne er tilfredse med de
metoder, der benyttes. Bostotten har den oplevelse af situationen, at hun
eller han i reglen selv definerer metoden efter bedste skon. Det ser ud til,
at sporgsmalet om metode i praksis i mange kommuner er et sporgsmdl,
hvis afgorelse overlades til frontmedarbejderne. Det virker ikke som den
bedste baggrund for at udvikle en vidensbaseret indsats.
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KAPITEL 2

HVAD ER BOST@TTE?

Udpviklingen pé det psykiatriske omriade og i den mide man betragter
borgere med sindslidelse pé afspejles i botilbud, stotteformer og i be-
handlingen af disse borgere. Med normaliseringen og afinstitutionalise-
ringen fra 1970%erne og frem startede en udvikling, hvor blandt andet
borgere med sindslidelse blev flyttet fra hospitaler og ud i botilbud eller
kom 1 egen bolig. Dermed er der brug for en anden type indsats og stotte
til borgere med sindslidelse. Der er brug for en indsats, der i stigende
grad legger vegt pa de sociale aspekter af borgerens tilvarelse. Formalet
er at gore borgeren i stand til at fungere i dagligdagen blandt andre men-
nesker (Andersen, 2010; Bengtsson, 2011). Bostotte til sindslidende er en
af de indsatser, som udspringer af denne udvikling, og som understotter
borgerens mulighed for at fungere 1 eget hjem. I serviceloven § 85 lyder
det séledes:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzlp, omsorg eller stotte
samt optraning og hjlp til udvikling af ferdigheder til personer,
der har behov herfor pi grund af betydelig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer.

Intentionen med bostette er, at den skal fungere som en helhedsoriente-

ret indsats, hvor bostottemedarbejderen bl.a. sigter mod at stotte borge-
ren i at udvikle egne brugbare losninger og strategier i forhold til de pro-
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blematikker, der prager dennes liv. Borgeren skal sdledes understottes i
egen udvikling via den indsats, som bostetten yder. Derudover fokuseres
der pi at stotte borgeren i at f4 hverdagen til at fungere, fastholde et liv i
egen bolig, skaffe og fastholde job eller uddannelse samt at bevare eller
genopbygge kontakten til sine parorende.

En af malsetningerne med bostotteindsatsen er, at borgeren skal
have en hoj grad af selvbestemmelse i stotteforlobet, der skal gore det
muligt for den enkelte at vaere med til at treffe afgorelser i eget liv og
tage ansvar for egen udvikling. Det er et essentielt princip i bostetteind-
satsen at fokusere sarligt pa at styrke den enkelte borgers selvstandighed
og livskvalitet ud fra borgerens egen definition af, hvad der karakteriserer
et selvstendigt liv, og give borgeren en oplevelse af at udnytte sine res-
sourcer bedst muligt. En central del af bostotteindsatsen er desuden at
arbejde med borgerens netvark ved at vedligeholde borgerens sociale
relationer eller hjxlpe borgeren med at skabe sidanne. Dermed er en af
hensigterne at bryde med den ensomhed og sociale isolation, som borge-
re med sindslidelse kan opleve i forbindelse med de problematikker, der
prager deres liv. Det er hensigten, at den enkelte bostottemedarbejders
indgiende kendskab til borgerens praferencer skal gore det muligt at
satte realistiske mal over for borgeren og malrette den specifikke indsats
til hver enkelt borgers ensker og behov (Vejledning om hjzlp og stotte
efter serviceloven af 15. februar 2011).

Selve indholdet i den individuelle bostotteindsats over for kom-
munens borgere kan den enkelte kommune fastsatte i et serviceniveau
for bostotteindsatsen, som kommunalbestyrelsen udarbejder. I forhold
til bostette til sindslidende efter § 85 er kommuner imidlertid ikke lov-
maessigt forpligtede til at definere et serviceniveau, men kan pa eget initi-
ativ veelge at gore det. Serviceniveauet swmtter en generel standard for,
hvad borgere kan forvente af bostotteindsatsen 1 en given kommune. I
forhold til den enkelte borgers behov for stotte foretages der i kommu-
nen en individuel vurdering af vedkommendes behov for hjalp.

BUM-modellen (bestiller-udferer-modtager-modellen) er en or-
ganiseringsform, der adskiller bestiller- og udferer-rollerne fra hinanden i
den kommunale sektor. Bestillerenheden er den kommunale myndighed,
mens udforerenheden enten er en selvejende institution eller en kommu-
nal eller privat leverander. Modellen anvendes ogsa pa det sociale omra-
de, og bostetteordningen er derfor organiseret efter BUM-modellen eller
en form for modificeret BUM-model. I BUM-modellen har myndighe-
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den ansvar for budgettet, visitation af borgere til fx bostette, eventuel
udarbejdning af et kommunalt serviceniveau for indsatsen samt for kla-
ger fra borgere over stotten. Leveranderen har driftsansvar, herunder
ansvar for at levere de visiterede ydelser og for dokumentation af ydelser.
Selvom der 1 BUM-modellen sker en adskillelse af rollerne som myndig-
hed og leverander, og det specificeres, hvor de forskellige dele af ansva-
ret over for borgerne og indsatsen ligger, anvender kommunerne forskel-
lige former for BUM-modeller. Modellen forekommer i blede udgaver,
hvor der ikke er en sarlig skarp opdeling mellem myndighed og leveran-
dor og i andre former, hvor denne adskillelse er skarp. I kommuner med
en bload BUM-model betyder det bla., at de samme medarbejdere kan
fungere bide som myndighed og som leverander af bostotte.

Rent praktisk betyder BUM-modellen, at bestillerenheden laver
en individuel udredning af borgeren og afger, hvilke ydelser den enkelte
kan modtage. Afgorelsen foretages med udgangspunkt i den enkeltes
funktionsevne. Er borgeren ikke enig i afgorelsen, kan vedkommende
klage over denne. Desuden har bestillerenheden ansvar for at fore tilsyn
med de ydelser, borgeren modtager fra udfererenheden, og tilse, om de
er i overensstemmelse med det aftalte i visitationen. Udfererenheden stir
for at levere de ydelser hos borgeren, som visitationen munder ud i. En
tredje central part i BUM-modellen er modtageren, borgeren, som via
denne organiseringsform skal modtage ydelser efter fastlagte kvalitets-
standarder/serviceniveau under iagttagelse af, at borgerens reelle behov
er centrale.

DANSKE ERFARINGER MED BOST@TTE

I Danmark er der lavet relativt fa undersogelser om bostette (servicelo-
ven § 85) til borgere med sindslidelse. Derfor vil vi 1 dette afsnit ogsd
inddrage erfaringer fra analyser af lignende tilbud til borgere med sindsli-
delse som stottekontaktperson-ordningen (SKP) og botilbud. SKP er
ikke en del af bostetteordningen, men ydes efter servicelovens § 99. Det
er en ikke-visiteret stotteform med en opsegende funktion i forhold til
saerligt udsatte borgere, som det er svert for offentlige myndigheder at
komme i kontakt med. Nar der er opnaet kontakt, og borgeren er moti-
veret, kan borgerne overga til bostotte efter § 85, som er en visiteret
ordning.
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I ar 2000 blev et projekt om rummelighed i bostetten for sinds-
lidende, RUMBOS, afsluttet. Projektet fandt, at det for at forebygge isola-
tion hos borgeren er centralt at tage udgangspunkt i den enkeltes livshi-
storie og identificere hvilke faktorer, der kan medfore isolation for ved-
kommende. Desuden er det vigtigt, at bostottemedarbejderen er op-
mearksom pd, hvordan man undgir, at borgeren afbryder kontakten og
aktivt arbejder med dette aspekt i relationen til borgeren (Annat &
Morch, 2001). En anden analyse viser, at det for borgerne kan vaere svart
med udskiftning i stottepersonalet, da det er trattende at skulle starte
forfra med at fortelle om sig selv. For nogle kan udskiftning resultere i,
at borgeren afbryder forlobet med stottepersonen (Feldskov & Jahn,
2010). Fra borgere, der modtager bostotte, er der rejst kritik af, at det
ofte ikke er muligt for borgeren selv at valge, hvem man vil have som
bostotte. En siddan mulighed, fremhaver man, vil hjelpe borgeren til at
komme sig og oge vedkommendes selvbestemmelse, hvilket er en central
brik i empowerment (Socialpsykiatri, 2010).

I en undersogelse af SKP-ordningen i Kebenhavns Kommune,
som gives under § 99, finder Karpatschof (2001), at det er centralt, at
kontakten mellem stottepersonen og borgeren er praget af tillid, wrlig-
hed og opmuntring i stedet for krav. Desuden er der forskellige dimensi-
oner i indsatsen over for borgeren, som alle er vaesentlige at inkludere.
Det gzlder stotte til praktiske funktioner, hjalp i forhold til eksistentielle
aspekter af borgerens liv og fokus pa borgerens sociale liv. Endelig er det
centralt, at stottepersonen fokuserer pé at stotte borgeren i behandlings-
massige aspekter bade i relation til at tale med vedkommende om de
psykiske problemer og i form af stotte under eventuel indleggelse pa
psykiatrisk afdeling (Karpatschof, 2001).

ERFARINGER FRA HUEML@SEOMRADET

I de senere ar har der vearet stort fokus pa at nedbringe og pa lengere
sigt at fjerne hjemloshed i Danmark via Hjemlosestrategien®, der lober

8. RUMBO-projektet var et netverk bestdende af syv forskellige delprojekter i forskellige kommuner.

9. Hjemlosestrategien har fire overordnede og langsigtede malsatninger: 1) Ingen borgere skal leve
et liv pd gaden, 2) ingen unge bor opholde sig pa forsorgshjem, men tilbydes andre losninger, 3)
ophold pi forsorgshjem eller herberger bor ikke vare mere end 3-4 maneder for borgere, der er
parate til at flytte i egen bolig med den fornedne stotte, og 4) losladelse fra fangsel eller udskriv-
ning fra behandlingstilbud eller sygehus bor forudsatte, at der er en losning pa boligsituationen.
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fra 2009-201210. Det er interessant at kigge pa metoder 1 Hjemlosestrate-
gien 1 forbindelse med en analyse af bostette til sindslidende, da disse
metoder i vid udstrekning er bostottemetoder, der skal vare med til at
stotte hjemlose borgere i at skabe og stabilisere en varig og stabil boligsi-
tuation (Rambell, 2012a). Metoder fra hjemloseomridet er ligeledes inte-
ressante, fordi man anvender evidensbaserede metoder. Det fremgir
derudover 1 SFI’s seneste hjemlosetalling fra 2011, at 44 procent af de
5.290 hjemlose personer, der er i Danmark, har en psykisk sygdom (Lau-
ritzen, Boje-Kovacs & Benjaminsen, 2011). Erfaringerne fra hjemlose-
omridet udgor saledes en vigtig teoretisk og empirisk referenceramme
for udviklingen af bostetteindsatsen.

TILGANGE OG METODER I HUEML@SESTRATEGIEN

Tilgangen “housing first” danner blandt andet grundlag for Hjemlose-
strategien. Omdrejningspunktet i housing first er, at man si tidligt som
muligt i et indsatsfotlob serger for, at den hjemlose fir en permanent
bolig, sa man kan opna en stabilisering af borgerens boligsituation. Hou-
sing First kan ikke std alene, men bor ydes i samspil med den fornedne
sociale stotte, der kan hdndtere den enkelte borgers sociale problemer.
Det er centralt 1 housing first, at den sociale stotte, som ydes, er tilpasset
til den enkelte borgers konkrete behov, og at der er fokus pa den enkel-
tes okonomi (Rambell, 2012b, Stigaard, 2011). Danske kvalitative under-
sogelser har saledes vist, at bostotte i egen bolig har haft positiv betyd-
ning hos en gruppe hjemlose, der har fiet egen bolig. De hjemlose opfat-
ter bdde bostottemedarbejderen som en tryg person, de kan betro sig til,
og som en person, som kan hjxlpe dem med de praktiske goremal, der
gor det lettere at bo selv (Lindstad, 2008; Stigaard, 2011).

I Hjemlosestrategien arbejder man derudover med blandt andet
tre evidensbaserede bostottemetoder: Assertive Communitive Treatment
(ACT), Individual Case Management (ICM) og Critical Time Interventi-
on (CTI). ACT ydes ofte i et team med en helhedsorienteret tveerfaglig
indsats. Det betyder, at et ACT-team kan besti af flere forskellige fagper-
soner, der hver bidrager med forskellige kompetencer, og ACT-teamet
kan dermed yde en helhedsorienteret indsats over for borgeren. I et
ACT-team kan der bade indga psykologer, psykiatere, misbrugskonsulen-
ter, sygeplejersker og beskeaftigelseskonsulenter, som varetager den sam-

10. Kommunerne har dog mulighed for at forlenge arbejdet med hjemlosestrategien til 1. september
2013.
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lede stotte over for borgeren. I nogle tilfzlde kan tidligere hjemlose ogsd
indgd i teamet og yde peer-support. Indsatsen skal indrettes saledes, at
den er fleksibel og hele tiden kan tilpasses den enkelte borgers behov.
Det er ogsi grundleggende i indsatsen, at den fokuserer pa respekt og
ligevaerdighed, og fokus skal dermed vare pa borgerens ressourcer og
muligheder frem for pd borgerens problemer og begrensninger. Det helt
centrale 1 ACT, i forlengelse af housing first-tilgangen, er sikringen af en
permanent boliglosning for borgeren. ACT-teamet arbejder ligeledes op-
sogende og fokuserer pa at yde stotten i det miljo, hvor borgeren er.

I Danmark er det netop blandt borgere med sindslidelse, at der
er erfaring med brugen af ACT-team. Denne gruppe af borgere har be-
hov for en langvarig og omfattende stotte og kontakt bade i hjemmet og
i nermiljoet samt over for privat praktiserende psykiatere og distrikts-
psykiatrien, som de ofte ikke formar at benytte. Her viser erfaringerne, at
en sddan indsats giver feerre hospitalsindlaeggelser og en bedre livskvalitet
for borgerne (Ramboll, 2012¢; Ramboll, 2012d; Stigaard, 2011).

En anden dansk undersogelse af personer, der lider af skizofreni,
foretaget af Nordentoft m.fl. (2010), viser, at personer, der modtager
behandling fra et OPUS-team!!, har tilbragt signifikant faerre dage indlagt
pé et psykiatrisk sengeafsnit og ferre dage tilknyttet et botilbud eller bo-
stotte, sammenlignet med personer, som modtager en hospitalsbaseret
rehabilitering (Nordentoft m.fl., 2010). En senere undersogelse af Nor-
dentoft m.fl. viser ligeledes, at personer med sindslidelser, der er flyttet
ind i en bolig med stotte, oplever en betydelig nedgang i indleggelsesda-
ge pa et psykiatrisk sengeafsnit i forhold til andre psykiatriske patienter
(Nordentoft m.fl., 2011). 1 forlengelse af Nordentoft m.fl. kunne det
vare relevant og interessant at undersege, hvorvidt bostette til borgere
med sindslidelse har den samme virkning pé indleggelser pa psykiatriske
sengeafsnit. Det er imidlertid ikke muligt at gore inden for rammerne af
denne undersogelse, men et omride man kan fokusere pa fremover. Her
ilandet er der séiledes gjort forsog med tveerfaglige team pa det psykiatri-
ske omride. I den forbindelse er det vard at navne, at disse team funge-
rer under forudsztning af, at strukturer, som muliggor samarbejdet, er pa
plads, ellers har den tvarfaglige indsats svare betingelser.

Individual Case Management (ICM) er ligeledes en del af Hjem-
losestrategien. Hensigten med ICM-metoden er, at den skal forbedre til-

11. OPUS-team samler bla. ligeledes forskellige behandlingstiltag og koordinerer samspillet mellem
forskellige stotteinstanser.
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gengelicheden, kvaliteten og koordineringen af de tilbud, der gives til
serligt udsatte borgere. Den enkelte borger gives en individuel stotte i
form af en case-manager, der skal hjzlpe borgeren med eksempelvis
praktisk stotte, kontakten til offentlige myndigheder, at stabilisere pet-
sonlig okonomi osv. Det vil sige, at case-manageren skal fungere som
tovholder, der skal hjzlpe borgeren med at skabe overblik over dennes
samlede situation og sikre en koordination mellem borgeren og de for-
skellige stotteinstanser og handleplaner.

Selve indsatsen omkring ICM gives ud fra en recovery-tilgang og
har fokus pid empowerment, hvor borgeren selv skal vaere en del af for-
andringsprocessen. Borgeren skal styrkes i at forbedre sine (sociale)
kompetencer, sit netvark og sin integration i lokalsamfundet. Erfaringen
med ICM-metoden har vist, at nar borgeren har en tovholder, der funge-
rer som indgang til systemet, forbedres koordinationen af borgerens stot-
te og behandling. I og med at case-manageren spiller en aktiv og vedhol-
dende rolle i borgerens liv, giver det en kontinuitet, der er med til at sikre,
at borgeren far den nedvendige stotte fra case-manageren, men ogsa fra
andre behandlingsinstanser. Erfaringer viser ogsd, at der skabes et tillids-
forhold mellem case-manageren og borgeren, der danner grundlag for, at
effekten af stotteindsatsen bliver sa effektiv som mulig (Ramboll, 2012¢).

Critical Time Intervention (CTI) kan beskrives som en tidsbe-
greenset Case Management-funktion, som anvendes til at sikre en vellyk-
ket overgang for borgeren fra et herberg, hospital eller lignende til egen
bolig. CTI-indsatsen fungerer pa den made, at hver enkelt borger skal
igennem et forlgb pa tre faser over en periode pa ni méneder. I overgan-
gen fra fase til fase fir borgeren gradvist mere ansvar. Ligesom 1CM-
indsatsen arbejder CTI-metoden ud fra en recovery-orienteret tilgang,
hvor man antager, at borgeren er i stand til ”at komme sig” og kan blive
(re-)integreret i samfundet (Ramboll, 2012f).

I forbindelse med de ovennzvnte evidensbaserede metoder er
der ifelge Stigaards (2011) undersogelse flere faktorer, der spiller en rolle
for, at borgerne kan komme ud af hjemlosesituationen og fastholde et liv
i egen bolig. Stigaard har for SFI undersogt, hvad tidligere hjemlose selv
opfatter som vigtigt for blandt andet at fastholde egen bolig. I forhold til
overgangen fra eksempelvis et herberg til egen bolig fremhaver Stigaard,
at en koordination mellem herberget og den kommunale myndighed vil
veere hensigtsmeassig, sdledes at der skabes en glidende overgang ved, at
bostotteindsatsen sattes i gang allerede, inden borgeren fir egen bolig.
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Dernzst er selve det at have selvbestemmelse i egen bolig betydnings-
fuldt, da miljoet pa et herberg i mange tilfxlde kan betyde, at en borger
fx genoptager et misbrug. Endvidere er det vigtigt, at borgeren fir hjzlp
til rent praktisk at komme pé plads i1 den nye bolig (Stigaard, 2011).

I forhold til at fastholde et liv 1 egen bolig er der, ifelge Stigaard,
fem vigtige faktorer: et liv i et nyt miljo, familie og netvaerk, samvar med
bornene 1 egen bolig, aktiviteter i hverdagen og administration af oko-
nomi. De tidligere hjemlose, som er interviewet i Stigaards undersogelse,
vurderer selv, at chancen for, at de kan fastholde egen bolig, er langt
storre, hvis de ikke bor i et socialt belastet miljo, hvor risikoen for at
genoptage et misbrug er stor. Dernast er det af stor betydning, at borge-
ren stottes af familie og venner, og at borgeren har jevnlig kontakt med
dette netvaerk. Det giver en tryghed for borgeren og hjxlper til at fylde
hverdagen ud. En fastholdelse af egen bolig betyder ligeledes, at den tid-
ligere hjemlose kan have samvar med sine born. Samvzret og relationen
til bornene er af stor betydning, da det fungerer som en motivationsfak-
tor for de tidligere hjemlose. En anden vigtig faktor er at have adgang til
forskellige aktiviteter i hverdagen. Det er med til at skabe rammer og
struktur, der dermed kan skabe en tryghed og en stabilitet i disse borge-
res liv. Til slut er det vigtigt, at de tidligere hjemlose far hjalp til at admi-
nistrere deres okonomi, hvilket en bostottemedarbejder kan sta for (Sti-
gaard, 2011).

ACT anvendes som nzvnt ogsi 1 behandlingspsykiatrien pa psy-
koseomridet i Danmark. Disse tvarfaglice team kunne bruges mere
bredt i psykiatrien, men dette kan vanskeliggores af administrative struk-
turer fx mellem socialpsykiatri og behandlingspsykiatri.

NORDISKE ERFARINGER MED BOST@TTE

I Norge har man ogsa erfaringer med at yde stotte til borgere med sinds-
lidelser i eget hjem. Forskning fra Norge viser, at borgere med sindslidel-
ser finder folgende faktorer vigtige for at leve et godt liv; en permanent
bolig til overkommelig pris, nok penge til at leve for, godt fysisk helbred,
betalt arbejde, meningsfuld hverdag, venner og socialt netveerk, bedring af
symptomer og muligheden for at indga i samfundet, som andre borgere!2.

12. I Opptrappningsplanen for psykisk helse, som Sosial- og helsedirektoratet har lagt frem for Hel-
se- og omsorgsdepartementet i 2008, skrives det, at en forudsetning for, at mennesker med
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1 forlengelse af disse erfaringer har man i Norge stort fokus pa,
hvor boligerne er placeret, og hvordan de er udformet i forhold til, at det
skal vaere muligt for den enkelte borger at deltage i sociale og fysiske ak-
tiviteter. Tanken er, at borgere med sindslidelser ofte mangler evner,
kundskaber og motivation til at mestre eget liv, samtidig med at deres
sygdom besvearliggor livs- og boligsituationen. Der skal derfor vere mu-
lighed for, at de kan deltage i aktiviteter, der kan bedre disse evner. At
disse basale behov er opfyldt ses som en forudsztning for, at borgere
med sindslidelse kan drage nytte af en videre behandling, rehabilitering
og opfolgning (Helsebiblioteket, 2005).

En evaluering af et bostotteteam i Norge (Haukelien, 2008) viser,
at det, som er andetledes ved bostotteteamets arbejdsmetoder i forhold
til andre velfeerdsydelser i Nozrge, er, at stotten ikke opherer, selvom bor-
geren ikke kan eller vil tilpasse sig samfundets krav, fx ved ikke at mode
op til aftaler eller gd i misbrugsbehandling. Stotten gives pa borgernes
pramisser.

I bostetteteamets arbejdsbeskrivelser spiller fleksibilitet en stor
rolle, da borgerens tilstand krever en sxrlig form for stotte, i og med
borgerne kan have brug for stette, som ikke er bevilget, eller i nogle pe-
rioder ikke onsker stotte. Evalueringen af bostotteteamet viser, at det
giver en mere smidig bostotte, end loven faktisk foreskriver, og derfor
bryder bostotteteamets arbejdsopgaver i flere tilfalde med den skarpe
opdeling, der er mellem bestiller- og udferer-rollen (Haukelien, 2008).

Blandt de succesfaktorer, som evalueringen fremhaver, er, at
bostetteteamet har hjulpet borgerne med skabe et permanent hjem og en
varig stotte, som borgerne kan bibeholde, selvom de fx bliver indlagt pa
hospitalet. Psykiaterne omkring de interviewede borgere mener, at bo-
stotteteamet har veeret arsagen til, at mange af de sindslidende borgere
ikke har vaeret indlagt pd psykiatrisk afdeling i lang tid.

Ligeledes mener samarbejdsparterne omkring bostotteteamet, at
teamets fokus pa at hjalpe borgerne med indkeb, budgetplanlegning og
blot medet med bostotteteamets personale har gjort meget for borgerens
sociale kompetencer, livskvalitet og sundhed. Dernast har Haukelien
(2008) observeret en stor vidensdeling pa tvars af personalet, da de alle
har forskellige kompetencer, og derved kan hjxlpe hinanden med hver

sindslidelse kan mestre eget liv, er, at de har en tilfredsstillende bolig med tilstrackkelig stotte (bi-
stand) og opfelgning.
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enkelt borger, ligesom personalet har gode rutiner til at klare vanskelige
situationer med borgerne, nir de opstar (Haukelien, 2008).

NORSKE ACT-TEAM

I Norge har man desuden lavet et forsog med tvarfaglige ACT-team i
fire forskellige kommuner fra 2008 til 2010, hvor maélgruppen har varet
borgere med sindslidelse og tillegsproblematikker. I en evaluering af
denne indsats (P6yry Management Consulting, 2011) er det konkluderet,
at borgerne oplever, at de fir dakket mange behov, som de for ACT-
behandlingen ikke fik dakket. Fra det samme ACT-team fir borgerne
blandt andet praktisk hjzlp i boligen, medicinsk behandling og hjalp til
at finde deres vej i det hjalpeapparat, der er omkring borgeren. ACT-
teamet star bide for en behandling og en opfelgning. Evalueringen viser,
at mange borgere oplever, at ACT-teamet biddrager med en tryghed, og
at de oplever medarbejderne som fleksible og trofaste. Borgerne oplever
ligeledes, at de bliver set, og at de far hjalp til bide praktiske og folel-
sesmassige problemer.

Overordnet kan det siges, at ACT-teamet i hojere grad bidrager
til en bedre livssituation i forhold til det praktiske og sociale frem for en
bedring af borgernes sygdom. I de to ar man har fulgt de borgere, der
har modtaget ACT-behandling, har man fundet, at lengden af indleggel-
sesdogn pa planlagte indleggelser er reduceret. ACT-behandlingen har
gjort, at man har fanget borgerne tidligere, og de derfor ikke behover at
vare indlagt sd lang tid, men hurtigere kan vende tilbage i egen bolig. De
pérorende til borgerne med sindslidende har oplevet, at medlemmerne af
ACT-teamet er gode til at tage ansvar for borgerne, og at tvarfaglicheden
og hjemmebesogene har gjort en stor forskel for den sindslidende. Dog
onsker nogle pirerende mere kontakt med ACT-teamet. ACT-teamets
tveerfagliched har ifelge evalueringen betydet, at de har bidraget til at
samle hjelpeapparatet omkring borgeren, sdledes at borgerne kan fi den
hjxlp, som de har behov for i forhold til en bedring af livssituationen
(PSyry Management Consulting, 2011).

SVENSKE ERFARINGER

Ifolge en undersogelse foretaget af Brunt & Hansson (2004) har Sverige
som folge af afinstitutionaliseringen, ligesom andre lande, haft problemer
med at sorge for passende boliger til borgere med sindslidelse. Man har
derfor i Sverige op gennem 1990’erne sat fokus pa at have forskellige
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boligsociale tilbud til denne gruppe af borgere, der skal bidrage til at hoj-
ne deres livskvalitet. Bostette 1 Sverige kan ifelge Brunt & Hansson
(2004) bade vere selvstendige boliger, hvor den enkelte modtager stotte
i eget hjem, eller det kan vare et samlet boligkompleks i lokalsamfundet,
hvor borgeren bor sammen med andre sindslidende, og hvor der i mange
tilfeelde er tilknyttet fast personale (Brunt & Hansson, 2004).

Brunt & Hansson (2004) har sammenlignet livskvaliteten hos
borgere med sindslidelse, der er indlagt pd en psykiatrisk afdeling, og
borgere med sindslidelse, der modtager bostotte i eget hjem eller fzlles-
boliger. I borgernes egne hjem modtager de individualiseret stotte mindst
fire timer om ugen ud over den stotte, de modtager i forhold til beskaef-
tigelse og socialisering i fx dagcentre. Resultater viser, at de borgere, der
bor i egne, selvstendige boliger frem for pd en psykiatrisk afdeling, har
en hgjere livskvalitet, bade 1 forhold til arbejde, fritid, sociale relationer
og boligsituation (Brunt & Hansson, 2004).

Fordi borgere med sindslidelse gennemsnitligt lever kortere end
den generelle befolkning og har en darligere livskvalitet, har man i Sveri-
ge derudover forsegt sig med et livstilsprogram i et bostottetilbud.
Livstilsprogrammet havde som mdl at reducere de helbredsrisici, som er
forbundet med at have en sindslidelse. Selve programmet fokuserede pa
at oplyse om gode kostvaner, motion og motivation gennem skiftevis
teoritimer og fysiske ovelser, hvor en gruppe af sindslidende sammen
med bostettepersonalet modtes to timer hver anden uge i tolv maneder.
I en evaluering af programmet udtrykker borgerne tilfredshed med pro-
grammet, og der er noteret en mindre reduktion i helbredsrelaterede risi-
kofaktorer, si som overvagt, forhejet blodtryk og forhejet kolesterol
(Forsberg m.fl., 2008).

I en anden undersogelse fra Sverige, hvor man har undersogt,
hvilke faktorer psykiatriske sygeplejersker opfatter som de vigtigste for at
fremme integrationen af sindslidende borgere, der bor i egen bolig, i
samfundet og i nermiljoet, er kontakten med naboerne fremhavet som
en helt nedvendig og essentiel betingelse. Undersogelsen konkluderer, at
kontakten mellem den sindslidende borger og naboerne reducerer den
frygt og afstandstagen, der kan vare over for den sindslidende, og den
kan dermed biddrage til en bedre integration af borgeren i samfundet
(Hogberg, Magnusson & Liitzén, 2006). Denne konklusion bakkes op af
Brunt & Hansson (2002), der i en undersogelse har pavist, at der er en
positiv relation mellem sociale netvark og borgerens opfattelse af egen
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livskvalitet, hvorimod det, hvis borgeren har negative sygdomssympto-
mer, pavirker det sociale netverk negativt. Undersogelsen viser ogsd, at
der er tegn p4, at stottepersonalet har indtaget en vigtig rolle i borgernes
liv, og 1 nogle tilfzelde har erstattet familie og venners plads i borgerens
sociale netveerk (Brunt & Hansson, 2002).

INTERNATIONALE BOSTOTTEMETODER

I andre lande er bostotte, under betegnelsen Supported Housing, ogsi en
udbredt made at stotte sindslidende til at blive i egen bolig og klare hver-
dagen der. Selvom der er forskelle i den made, bostotte ydes pa, og den
miéde bostotteindsatsen er organiseret pd, 1 Danmark og i andre lande, er
det i forhold til bostetteindsatsen herhjemme centralt at se pa, hvilke
metoder man i andre lande anvender pd bostotteomridet.

Setligt 1 lande som USA, England, Canada, Australien og til dels
Tyskland er der forsket i bostotte og dens effekter samt 1, hvordan det er
hensigtsmaessigt at organisere indsatsen. I den internationale forskning
anvendes forskellige begreber om en indsats, der indeholder elementer af
bostotte, som den er i Danmark. Den stotteform, der minder mest om
bostette herhjemme, kaldes ”’supported housing”, men ogsa “’supportive
housing” og “housing first”!3, der som tidligere naevnt har elementer af
bostotte, og derfor indgdr litteratur vedrorende disse ogsa i beskrivelsen
af internationale metoder og tilgange i bostotte.

Ogsi internationalt er idégrundlaget bag bostotte, at mennesker
med alvorlig sindslidelse generelt har de samme mal som andre menne-
sker, der ikke lider af en sindslidelse. De vil gerne have et meningsfyldt
job, en ordentlig bolig, venskaber, godt helbred, okonomisk sikkerhed,
hoj livskvalitet og deltage i samfundet (Bond & Campbell, 2008). Tanke-
gangen er, at mennesker med en sindslidelse kan indtage en rolle og have

13. Af forskelle pa de tre kan blandt andet navnes, at supportive housing og supported housing
adskiller sig ved, at borgerne i supportive housing-metoden flytter gennem systemet i takt med,
at de fir det bedre og har brug for en mindre grad af stotte. Supported housing har i hojere grad
fokus pa at fastholde borgeren i en permanent og selvstaendig bolig, hvor borgeren har en sa hoj
grad af medbestemmelse over stotteniveauet som muligt. I housing first-tilgangen er ”housing”
og stotte adskilt siledes, at adgangen til en bolig ikke er athengig af, om den enkelte borger ind-
gir i fx afvennings- eller stotteprogrammer.
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en livsstil som en almindelig samfundsdeltager i et normalt boligkvarter,
hvis man tilbyder dem fleksibel og individualiseret psykiatrisk stotte.!*

Metoden “supported housing” er udviklet pa baggrund af et fo-
kus pa vigticheden af valgmulighed for borgeren, som fundament for
den service, der ydes, samt at rehabilitering skal foregi i det miljo, hvor
den rehabiliterede person skal vare pi lengere sigt (Tsemberis m.fl.,
2003). Et vigtigt princip et ogsa, at borgere, der fir supported housing,
har valgmulighed og kontrol i forhold til, hvor de bor, hvordan de bor og
den professionelle stotte, som de skal modtage (Nelson m.fl., 2007).
Endvidere ma retten til en bolig ikke athange af, om borgeren deltager i
behandlingstilbud eller ej. 1 supported housing-metoden er boligtilbud
adskilt fra den psykiatriske stotte ved, at opgaverne varetages af to for-
skellige institutioner, hvilket gor det muligt for den enkelte at blive i sin
bolig, blot huslejen betales og andre regler overholdes (Wong, Filoromo
& Tennille, 2007).

I USA er supported housing-metoden ifelge Wong, Filoromo &
Tennille (2007) generelt baseret pa fire grundleggende principper, der
omhandler ideen om integration i lokalsamfundet, falles medborgerskab
og forholdet mellem mennesker med sindslidelse og stottepersonalet i
supported housing: 1) en bolig i lokalsamfundet ses som en basal ret for
alle mennesker, ogsd personer med svere sindslidelser; 2) mennesker
med sindslidelse skal have muligheden for at indtage rollen som alminde-
lige lejere samt som medlemmer af samfundet; 3) empowerment ses som
et praktisk mal i definitionen af forholdet mellem brugeren og stotteper-
sonalet; 4) funktionel adskillelse mellem “housing” og psykiatrisk stotte
(Wong, Filoromo & Tennille, 2007).

Serligt i USA er bostottemetoderne saledes karakteriseret ved en
helhedsorienteret indsats, hvor ydelserne i supported housing tankes
sammen i en helhed. Bade boligens kvalitet, hvilket naeromrdde borgeren
bor i, borgerens mulighed for at tilretteleegge sin egen hverdag ogsa i for-
hold til, hvornir han eller hun fir stotte, samt integration i neromridet
indgdr som en del af supported housing. Den bagvedliggende tanke er
som naxvnt, at borgeren skal opna praktiske og sociale ferdigheder samt
udvikle sig personligt gennem den samlede indsats.

I USA er tilgangen “housing first” en central del af bostotteind-
satsen. 1 forbindelse med housing first benytter man sig af tvarfaglige

14. Da denne undersogelse er udenlandsk, anvender den ikke den swrlige danske opdeling i behand-
lingspsykiatri og socialpsykiatri.
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ACT-team, og lader disse team forestd hele behandlingen af borgeren.
Gennem ACT-team stottes borgerne i deres rehabilitering, forvaltning af
okonomiske sager, reintegrationen i samfundet og retslige sager (O’Campo
m.fl., 2009; Tsemberis 2005). I mange tilfelde er der i ACT inkorporeret
bide psykiatrisk behandling og stofmisbrugsbehandling, og der kraves
ikke atholdenhed for at deltage i behandlingen. I internationalt regi er det
specielt for ACT, at borgerne har mulighed for at modtage denne ydelse
dognet rundt — den er tilgengelig 24 timer om dagen og 7 dage om ugen.
O’Campo’s (2009) undersogelse visert, at dette blandt andet har medfert en
nedgang i psykiatriske indlaggelser (O’Campo m.fl., 2009).

En alternativ metode er NEAR-metoden'>, der bla. bruges i
supportive housing i USA. Bagerunden for metoden er, at iser borgere
med svare psykiske lidelser har svaert ved at modtage den sociale indsats,
der tilbydes, fordi de er kognitivt svakkede. NEAR-metoden er malrettet
neuropsykologiske hindringer og seger at oge motivationen og indlae-
ringsevnen. Metoden legger vagt pa at forbedre evner som opmerk-
somhed, koncentration, hukommelse, bearbejdningshastighed, reaktion
og problemlosning gennem et computerbaseret treeningsprogram. Positi-
ve effekter af denne metode er, at personer, der gennemforer et fuldt
traeningsprogram, bliver tydeligt bedre til at overholde aftaler, tage deres
medicin og opretholde en god hygiejne. Iser bearbejdningshastighed,
reaktionsevne og hukommelse bliver tydeligt forbedret, viser undersogel-
se. Der skal dog forskes mere 1 effekten af NEAR, da man ikke fuldt ud
kan bestemme arsag og virkning mellem forbedringerne og NEAR, bl.a.
fordi personerne pd samme tid undergik andre terapier. (Medalia, Her-
lands & Baginsky, 2003).

Selve organiseringen af bostette i andre lande adskiller sig fra
den danske model, og der er ydermere forskelle pa organiseringen de
fleste lande imellem. Nogle steder i USA er det offentlige psykiatriske
system cksempelvis leverander i forbindelse med en rekke lokalsam-
fundsbaserede psykiatriske tilbud til mennesker med sindslidelse. Disse
tilbud indeholder bla. psykiatriske centre og organer, der udbyder tilbud
til mennesker med sindslidelse (Wong, Filoromo & Tennille, 2007).
Ydelserne finansieres af bla. foderale og statslige midler samt Medicaid,
der er et sundhedsprogram for lavindkomstgrupper. Leverancen af ydel-
ser er kontraktbaseret mellem DBHIDS (Department of Behavioral
Health and Intellectual Disability Services) og de forskellige centre og

15. NEAR star for Neuropsychological Educational Approach to Remediation.
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organer, der yder de forskellige psykiatriske programmer. Selve pro-
grammerne varierer i graden af stotte og kontrol, graden af struktur og
boligsituation (Department of Behavioral Health and Intellectual Disabi-
lity Services, 2011; Medicaid.gov, 2011).

Programmerne inkluderer derudover permanente strukturerede
boliger, lokalsamfundsbaserede rehabiliteringsboliger, specialiserede bo-
liger til borgere med dobbeltdiagnoser, lejligheder med opsyn og selv-
stendige boliger. Blandt disse programmer kan fremhaves Supported
Independent Living (SIL), hvor en administrerende enhed med betegnel-
sen Access to Alternative Services stir for visitationen i forhold til at
vurdere og placere alle borgere, der anseger om en plads i SIL-
programmet. SIL-programmet arbejder efter folgende kriterier, som alle
ansegere skal opfylde for at blive visiteret til programmet: personen skal
have en primear diagnose pa en alvorlig psykisk sygdom, der er fastsldet
af en psykiatrisk evaluering; personen skal have boet i staten i mere end
scks maneder, eksklusive institutionalisering; personen skal vaere mini-
mum 18 ar gammel; i nogle tilfaelde skal personen have veret adru i
mindst seks til 12 madneder. Til hvert SIL-program er der tilknyttet et
bostotte-team, som fastsxtter egne regler, bestemmelser og malsaetning
for deres borgere (Wong, Filoromo & Tennille, 2007).

I USA er supported housing ifelge Rog (2004) adskilt fra selve
stotten. Det vil sige, at meningen er, at selve boligen skal stilles til radig-
hed af private udlejere, mens stotten skal leveres af uathaengige case-
managere. I USA er metoden ICM ¢én af de mest anvendte i forbindelse
med arbejdet med mennesker med sindslidelse. Case-manageren fungerer
som tidligere beskrevet som en koordinator og kontaktperson over for
borgeren i forhold til andre ydelser, som borgeren mitte have behov for.
Forskning viser, at en case-manager gennemsnitligt har omkring 15 sager,
og der rides til, at hver enkel case-manager hojst skal have 20 sager (Rog,

2004).

INTERNATIONALE ERFARINGER MED BOST@TTE

Erfaringer med supported housing-metoden fra andre landel¢ viser, at
blandt de effekter, som metoden har for den enkelte, er en reduktionen
af lengden af den periode, hvor personer er hjemlose, storre boligstabili-

16. Forskning i effekter af bostotte kommer serligt fra USA.
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tet, reduceret hospitalisering, farre fengselsophold, ferre afbrydelser i
borgernes ydelser, reducerede symptomer hos borgeren, en forbedret
funktion 1 social og personlige forhold, forbedret livskvalitet og en sti-
gende tilfredshed med boligen (Bond & Campbell, 2008; Lee, Wong &
Rothbard, 2009; Wong, Filoromo & Tennille, 2007).

International forskning viser, at borgerens nermiljo og selve bo-
ligen betyder meget for effekten af den sociale og psykiatriske indsats.
Det er vigtigt, at borgeren ikke bor i et miljo, hvor der er meget uro og
kriminalitet, da det for sindslidende kan fremkalde psykiatriske sympto-
mer og folelse af social isolation (Lee, Wong & Rothbard, 2009). Desu-
den viser undersogelser, at uden en bolig af ordentlig kvalitet, som bor-
gere har rad til, risikerer man, at andre tilgange og metoder, der skal
hjalpe sindslidende, falder til jorden eller ingen effekt har (Browne &
Hemsley, 2010). En stabil boligsituation er saledes et vigtigt element og
en forudsxtning for, at behandlingen til mennesker med sindslidelse bli-
ver vellykket, og den medvirker til, at sindslidende i hojere grad kan del-
tage 1 lokalmiljoet og fole sig som medborgere i samfundet (Bond &
Campbell, 2008; Lee, Wong & Rothbard, 2009; Leff m.fl., 2009; Wong,
Filoromo & Tennille, 2007).

Forskning viser endvidere, at mennesker med behov for stotte
har en hejere livskvalitet, nir de modtager lokalsamfundsbaseret stotte,
der har fokus pa at oge medbestemmelsen for individet og integrationen
i lokalsamfundet, frem for hospitalsbaseret stotte. Tilsvarende har ambu-
lante patienter en hejere livskvalitet end indlagte patienter (Brunt &
Hansson, 2004).

Et andet fokusomride i forskningen er borgernes relation til bo-
stottemedarbejderne. Erfaringer fra flere lande viser, at selve personalet i
supported housing spiller en stor rolle i beboernes positive oplevelser og
i udviklingen af kvaliteten af beboernes individuelle relationer og forhold
til andre mennesker. Et tillidsfuldt forhold til stottepersonalet har vist sig
positivt pd den made, at borgere med et godt forhold til stottepersonalet
bliver boende i egen bolig i lengere tid end borgere med et darligt for-
hold, eller uden et vedvarende og konstant stetteforlob (Lee, Wong &
Rothbard, 2009).
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OPSUMMERING

I dette kapitel har vi beskrevet de lovgivningsmassige og praktiske ram-
mer for bostetteordningen samt set pd danske, nordiske og internationa-
le bostottemetoder og erfaringer med bostette til sindslidende, hvilket
danner grundlag for undersogelsens analytiske ramme.

Bostotte til borgere med sindslidelser udspringer af afinstitutio-
naliseringen pa psykiatriomradet og hensigten med servicelovens § 85 er
at understotte borgernes mulighed for at fungere i egen bolig, herunder
at genvinde eller udvikle praktiske, personlige og sociale ferdigheder, der
gor dem i stand til at mestre livet i egen bolig.

I Danmark er der relativt lidt viden om bostotte til sindslidende,
men en undersogelse af stottekontaktperson-ordningen viser, at det er
vigtigt 1 indsatsen at inkludere stotte til bade praktiske, sociale og eksi-
stentielle dele af borgernes liv. P4 hjemloseomridet, hvor en stor del af
borgerne har en sindslidelse, anvender man i Hjemlosestrategien de evi-
densbaserede metoder Assertive Community Treatment (ACT), Indivi-
dual Case Management (ICM), Critical Time Intervention (CTI) og til-
gangen “housing first” til at fastholde borgere i egen bolig. Undersogel-
ser fra Danmark viser, at en ACT-baseret indsats over for borgere med
sindslidelse reducerer indleggelse pé psykiatrisk sengeafsnit og eger livs-
kvaliteten blandt borgere.

Erfaringer fra Norge med bostotteteam og ACT i bostetteind-
satsen viser, at det er vasentligt, at stotten er fleksibel og lebende tilpas-
ses den enkelte borger. Den ACT-baserede stotte giver borgere tryghed,
samler hele den offentlige indsats, reducerer lengden af planlagte indlag-
gelser og skaber pa mange mader en bedre livssituation for borgere med
sindslidelse.

I andre lande, bla. i USA, har man erfaringer med bostotte og
har forsket i evidensbaserede metoder pa bostotteomradet. Bostotte er
her karakteriseret ved en helhedsorienteret indsats, hvor stotten er flek-
sibel, indeholder fokus pé boligens kvalitet, placering, praktisk og social
stotte, integration i lokalsamfundet samt kombinerer psykiatrisk indsats
og stofmisbrugsbehandling. Housing first, ICM og ACT er centrale til-
gange internationalt, hvor bostotten udgeres og udferes af tverfaglige
team, der bade inkluderer social indsats og psykiatrisk behandling. Der-
med forebygger man ogsd, at borgeren si at sige tabes mellem to stole fx
mellem socialpsykiatri og behandlingspsykiatri.

45






KAPITEL 3

DATAGRUNDLAG

Analysen af bostette til borgere med sindslidelse foretages pa baggrund
af et relativt omfattende datamateriale, der bide inkluderer brug af kvan-
titative og kvalitative metoder. Materialet omfatter otte delundersogelser:
1) en gennemgang af international litteratur om bostette, 2) to dialogmo-
der med brugerorganisationer, kommuner og regioner, 3) en sporgeske-
maundersogelse til borgere med sindslidelse med bostotte efter § 85, 4)
en sporgeskemaundersogelse til bostottemedarbejdere, 5) en sporge-
skemaundersogelse til ledere af bostette, 6) en sporgeskemaundersagelse
til den kommunale myndighed, 7) seks fokusgrupper med deltagere fra
forskellige funktioner i kommunen og fra behandlingspsykiatrien og 8) et
CPR-materiale for borgere med sindslidelse, der fir bostotte efter § 85.

De ovennzvnte delundersogelser belyser tilsammen, hvordan
bostotte anvendes i praksis, borgernes erfaring og vurdering af bostotte-
indsatsen, sammenhaxng mellem lovgivning og praksis samt, om kom-
munerne har de rette vartojer pa bostetteomradet til at sikre, at borgere
med sindslidelse kan vere i egen bolig.

I dette kapitel beskrives hver del af delundersogelserne, og vi re-
degor for de metoder, der er anvendt i indsamling af data.
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LITTERATUR OG DIALOGM@DER

For at kortlegge den eksisterende viden pd bostotteomridet foretog vi i
projektets start en litteratursogning i danske og internationale litteratur-
databaser. Resultatet blev et omfattende materiale, som vi derefter gen-
nemgik for at sortere artikler og undersogelser fra, der ikke var direkte
relevante for denne undersogelse i forhold til problemstilling og mal-
gruppe. Den valgte litteratur er anvendt til gennemgangen af nationale og
internationale bostottemetoder og til at give et overblik over erfaringer
pa omradet i kapitel 2.

En anden del af undersogelsen, som skulle bidrage med viden
fra praksis pa omradet, var to dialogmeder — et med relevante brugeros-
ganisationer og et med repraesentanter fra forskellige dele af socialpsyki-
atrien 1 kommuner og fra behandlingspsykiatrien 1 regioner. Disse moder
blev holdt i projektets start og gav verdifuld indsigt i, hvordan bostette
fungerer i praksis.

SPORGESKEMA TIL BORGERE

Oplevelsen hos de borgere, der modtager bostotte, er central at afdekke
i en analyse, hvor brugerperspektivet spiller en vasentlig rolle. I underso-
gelsen har vi ved brug af et sporgeskema via telefon interviewet borgere
med sindslidelse, der modtager stotte efter servicelovens § 85.

I sommeren 2011 gennemfortes en sporgeskemaundersogelse
via telefoninterview, hvor i alt 1.022 borgere med sindslidelse deltog.
Selve sporgeskemaet indeholder 47 sporgsmil vedrorende, hvilke ydelser
borgerne modtager under bostetteordningen, borgernes tilfredshed med
stotten, borgerens fremtidsplaner, oplevelsen af samarbejdet mellem bo-
stotten og andre leveranderer af offentlige ydelser fx hjemmehjalp. Des-
uden sporges til borgerens oplevelse af visitation til bostette, herunder
brugen af handleplaner og padagogiske planer, og hvorvidt borgeren
blev inddraget i udarbejdning af disse planer. Inden interviewene blev
foretaget, lavede vi pilotinterview med borgere med sindslidelse, der
modtager bostette, for at fa input til forbedringer af sporgeskemaet.

Nir man skal interviewe borgere med sindslidelse, er der en
raekke aspekter, man skal vaere opmarksom pi i kontakten til interview-
personerne. Ikke mindst kan kontakten til andre mennesker og sarligt
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fremmede mennesker vare vanskelig og skabe angst hos nogle borgere
med sindslidelse. Desuden ma man holde sig for gje, at det er en hetero-
gen gruppe, man henvender sig til, i forhold til ken, uddannelsesmassig
baggrund, alder, mangden af symptomer osv., og sa vidt muligt tage hoj-
de for dette 1 den made, man relaterer til den enkelte interviewperson pa.

Miden hvorpa vi skabte kontakt til borgere med sindslidelse, der
far bostotte, bestod af forskellige trin. Forst kortlagde vi, hvordan bo-
stotte er organiseret i alle landets kommuner og tog kontakt til udferer-
enhederne. Dem bad vi oplyse kontaktinformation pa alle bostottemed-
arbejdere, der er tilknyttet den respektive enhed, hvilket vi fik fra 37 af
landets 98 kommuner. Disse kommuner er spredt ud over landet og har
forskellig storrelse. Dermed dakker de et bredt udsnit af kommunerne i
Danmark.

Efterfolgende tog vi kontakt til bostottemedarbejderne, som
borgerne kender og formodentlig er trygge ved. Bostottemedarbejderen
fik tilsendt et brev om undersogelsen, som vi bad vedkommende vise
borgeren og tale med denne om, hvorvidt han eller hun enskede at del-
tage 1 undersogelsen. Derefter tog vi kontakt til borgere, der havde givet
en positiv tilbagemelding i forhold til at deltage. Denne fremgangsmade
er tidligere anvendt i undersogelser af borgere med sindslidelse og har
vist sig at vaere brugbar i forhold til mélgruppen (Karpatschof, 2001).

Selvom vi forsegte at tage vores forholdsregler i kontakten til
borgere, kan det ikke udelukkes, at nogle interviewpersoner har haft dér-
lige oplevelser med at blive interviewet, hvilket givetvis hanger sammen
med de problematikker, som en sindslidelse indebarer. Vi har faet tilba-
gemeldinger fra seks borgere, som af forskellige drsager havde haft en
darlig oplevelse med interviewet. Ikke desto mindre giver det anledning
til altid at vaere varsom, nar man interviewer udsatte borgere med psyki-
ske vanskeligheder.

SPORGESKEMA TIL BOST@TTEMEDARBEJDERE

For at fa indblik i, hvordan bostetteordningen fungerer ud fra persona-
lets perspektiv, blev der i sommeren 2011 lavet en sporgeskemaunderso-
gelse blandt bostettemedarbejdere i de 37 kommuner, hvor den ovenfor
omtalte borgerundersagelse blev foretaget. Ligesom ved borgerunderso-

49



gelsen blev alle kommuner inviteret til at deltage, men kun det navnte
antal kommuner deltog.

Bostottemedarbejderne fik tilsendt sporgeskemaet med post til
deres arbejdsadresse, og de kunne ogsi besvare sporgeskemaet pa inter-
nettet. I alt blev skemaet sendt til 657 bostottemedarbejdere, hvoraf 45
ikke havde mulighed for at svare, fx pa grund af sygemelding eller pensi-
on. Det giver et samlet antal pa 612 bostottemedarbejder, som havde
mulighed for at svare, hvoraf 328 besvarede skemaet, hvilket giver en
svarprocent pd 55.

Inden sporgeskemaet blev sendt ud til bostettemedarbejderne,
blev der foretaget en pilottest af skemaet, og det blev efterfolgende rettet
til pa baggrund af erfaringerne fra pilottesten. Spergeskemaet til bostot-
temedarbejderne indeholder 41 sporgsmal, der handler om, hvilke for-
mer for bostotte vedkommende yder, brugen af metoder, brug af hand-
leplaner og padagogiske planer, samarbejde med den kommunale myn-
dighed samt personale i fx hjemmepleje og behandlingspsykiatri. Desu-
den sporges til samarbejdet med borgerens netverk og deres bostotte-
medarbejderes oplevelse af bostotteordningen, herunder hvorvidt de
mener, at den virker efter lovens hensigt.

SPORGESKEMA TIL LEDERE AF BOST@TTE

Den tredje del af datamaterialet i denne rapport bestir af et mindre spot-
geskema til ledere af leveranderfunktionen. Idéen med dette sporgeske-
ma er at fi indblik i, hvordan bostetteordningen fungerer set ud fra et
ledelsesmassigt leverandorperspektiv, hvilke udfordringer man ser i for-
hold til bostette, og hvilke metoder der anvendes i bostottearbejdet.

For at finde ud af, hvem der i den enkelte kommune skulle have
sporgeskemaet som leder af leverandorfunktionen, kortlagde vi 1 alle landets
kommuner hvem, der havde ansvaret for leveranderfunktionen. De petso-
ner, som sporgeskemact blev sendt til, har derfor selv forinden tilkendegivet,
at de har ansvar for og varetager ledelsen af leveranderfunktionen.

Sporgeskemaet blev i sommeren 2011 sendt til alle ledere af le-
veranderfunktionen i alle landets kommuner. 59 af de 98 kommuner be-
svarede skemaet, hvilket giver en svarprocent pa 62. Selve sporgeskemact
bestod af 20 spergsmil vedrorende organiseringen af bostotteindsatsen,
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brugen af metoder, kompetenceudvikling blandt medarbejderne og sam-
arbejdet med den kommunale myndighedsfunktion.

SPORGESKEMA TIL DEN KOMMUNALE MYNDIGHED

Den fjerde og sidste del af det kvantitative datamateriale udgeres af et
sporgeskema til lederen af den kommunale myndighed, som bostotte
horer under. Myndigheden spiller en vasentlig rolle i selve udmontnin-
gen af bostotteordningen, idet den stir for visitation af borgere til bo-
stotte, ligesom den ogsd sidder inde med viden om de kommunale ud-
fordringer i bostetteordningen.

Pa samme mide som vi kortlagde, hvem den ansvatlige for leve-
randerfunktionen var i kommunerne, henvendte vi os ogsd til myndig-
heden i hver kommune og bad dem udpege, hvem i den kommunale
myndighed der havde ansvaret pa bostetteomrddet. Siledes er sporge-
skemaet sendt til personer, der har beskrevet sig selv som ansvarshaven-
de for myndighedsfunktionen.

Sporgeskemaet blev i sommeren 2011 sendt til alle landets
kommuner i elektronisk form. 66 af landets 98 kommuner besvarede
sporgeskemaect. Det giver en svarprocent pa 67. Lederen af myndigheds-
funktionen besvarede et sporgeskema med 74 sporgsmidl om kommu-
nens brug af bostotte til sindslidende, om visitation og udredning af bor-
gere til bostotte, sammenhangen mellem bostotte og andre tilbud til
borgere med sindslidelser og oplevelser af udfordringer i forbindelse
med bostotte.

FOKUSGRUPPER MED KOMMUNER OG REGIONER

For at belyse, hvordan samarbejdet fungerer mellem socialpsykiatri og
behandlingspsykiatri, og hvilke barrierer borgere, bostotter og den kom-
munale myndighed oplever i relation til bostotteordningen, afholdt vi
seks fokusgruppemoder med seks til syv deltagere i hver gruppe fra hen-
holdsvis socialpsykiatri og behandlingspsykiatri. Deltagerne omfattede
béide ledere og praktikere fra henholdsvis regioner samt myndigheds- og
leveranderfunktionen i kommuner.

51



Det overordnede emne for fokusgrupperne var sammenhzngen
mellem lovgivning og praksis pa bostetteomradet. Herunder diskuterede
den ene halvdel af grupperne samarbejde mellem kommune og region
om borgere med sindslidelse, der fir bostoette, mens den anden halvdel af
grupperne fokuserede pa overgangen fra botilbud til bostotte samt ud-
viklingen pa omridet de seneste fem ar. Hensigten med fokusgrupperne
var at fi sat ord pa de konkrete erfaringer og holdninger, som regioner
og kommuner har i forhold til hovedemnet, og at fd belyst sammenhzn-
gen mellem lovgivning og praksis ud fra en diskussion af dette. Ud over
at give viden om praksis i kommuner og regioner giver det ogsé et ind-
blik i, hvordan bostette forstds i kommuner og regioner samt i samspillet
mellem disse to instanser.

CPR-MATERIALE

Ved siden af sporgeskemaundersogelsen til borgere har vi indhentet
CPR-numre pa borgere med sindslidelse, der far bostotte i alle landets
kommuner. Vi henvendte os til alle kommuner for at fa disse oplysninger
om borgere, og 83 pct. af kommunerne bidrog. P4 basis af dette materia-
le kan vi sammenligne borgere i denne undersogelse i forhold til ken og
alder med borgere med sindslidelse, der modtager bostotte. Dermed kan
vi se, om borgere i denne undersogelse adskiller sig fra andre borgere
med sindslidelse, der far bostotte.

METODEOVERVEJELSER

Nir man indsamler datamateriale, er det centralt at vere opmarksom pa,
hvordan forskellige forhold kan spille ind pa det datamateriale, man sam-
ler ind og ikke mindst, hvilken betydning dette kan have for analyseresul-
taterne.

Setligt i relation til borgerne i undersogelsen har vi overvejet,
hvordan vores made at kontakte dem pd ville spille ind pa data. Det kan
ikke udelukkes, at 1 og med kontakten til borgerne er gdet via bostotten,
er det ikke alle borgere, som er blevet prasenteret for undersogelsen.
Bostotterne kan bade have vurderet, at nogle borgere var for darlige til at
blive interviewet, eller de kan bevidst eller ubevidst have valgt borgere
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fra til undersogelsen af andre grunde. Denne fremgangsmaéde, som vi
vurderede, var den bedst egnede til at fa kontakt med borgeren med, in-
debzrer detfor en selektion.

Et andet forhold, der kan have haft betydning for de svar og re-
sultater, som borgerundersogelsen viser, er, hvorvidt borgerne har varet
trygge ved at deltage. I udarbejdningen af sporgeskemaet og i instruktio-
nen til interviewerne har vi understreget, at borgernes svar ikke videregi-
ves til andre fx bostetter og kommunal myndighed. Efterfolgende er vi
gjort opmarksom p4, at nogle borgere har varet utrygge ved at udtale sig,
da de var usikre pd, om de var anonyme. Dermed kan nogle borgeres
svar vaere pavirket af, at de kan vare usikre pd, om deres svar kan spille
ind pa deres fremtidige stotte.

Pa basis af CPR-materialet fra alle landets kommuner om borge-
re med sindslidelse, der fir bostette, har vi sammenlignet borgere i denne
undersogelse. Resultaterne viser, at kvinder er overreprasenteret i denne
undersogelse, hvilket kan have at gore med, at malgruppens kvinder er
mere villige til at lade sig interviewe og tale om sig selv end malgruppens
mend. Dette kan have indflydelse pa de svar og resultater, vi far i bor-
gerundersogelsen, som derfor ogsa er kontrolleret for signifikante for-
skelle mellem kvinders og mands besvarelser. Dette betyder, at hvis vi pa
baggrund af undersogelsen skal estimere tal for hele befolkningen, skal
disse beregnes sxrskilt for kvinder og mand.

Som beskrevet tidligere i kapitlet har en stor del af myndigheds-
funktionerne i kommuner og lederne af leveranderfunktionen besvaret
sporgeskemact (henholdsvis 67 pct. og 62 pct.), og over halvdelen af bo-
stotterne (55 pct.) har svaret pd sporgeskemaet. Andelen af besvarelser 1
alle tre sporgeskemaer vurderer vi, er forventelige i undersogelser som
denne. Besvarelserne er spredt ud over landet. De deltagende kommuner
adskiller sig heller ikke vasentligt fra de ovrige kommuner i landet, hvad
angir storrelse set i forhold til indbyggertal'”. Pa den baggrund finder vi,
at kommunerne i denne undersogelse kan give et indtryk af bostotte ge-
nerelt 1 Danmark.

Blandt bostotterne varierer svarprocenten fra kommune til
kommune. I én ud af de 37 kommuner har ingen af bostotterne besvaret
sporgeskemaet. Der er dog ikke vasentlig forskel i storrelse set i forhold

17. Kommuner i undersogelsen er inddelt i kategorier efter indbyggerantal og sammenlignet med
tilsvarende inddeling blandt alle 98 kommuner. Den anvendte kategorisering i forhold til indbyg-
gertal er: 1) Under 30.000, 2) 30.000-49.999, 3) 50.000-99.999, 4) 100.000-199.999, 5) 200.000-
499.999, 6) Over 500.000
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til indbyggertal mellem de deltagende kommuner og resten af landets
kommuner: De 37 kommuner er pznt spredt over hele landet og har for-
skellig storrelse, og dermed fordeler besvarelserne sig jevnt over landet.

Vi kan dog ikke vide, om der er en sammenhang mellem, hvilke
bostetter der har valgt at svare og fx deres oplevelser med at vare bostette.
Disse og lignende informationer har det ikke varet muligt for os at ind-
samle, og derfor kan resultaterne give en skavhed, som dog ikke er stor.

I og med at dataindsamlingen er foregiet henover sommeren
2011, er det ikke muligt i denne rapport at undersoge tiltag pa bostetteom-
radet, der er sat i vaerk efter dette tidspunkt. Via vores kontakt med kom-
muner og fagpersoner pa omradet er vi klar over, at der sker mange nye
ting i bostetteindsatsen hele tiden. Denne rapport omhandler udelukkende
tiden frem til sommeren 2011 og ikke om, hvad der siden er sket.

ANALYSER

De fire sporgeskemaundersogelser udgor tilsammen det, vi vil kalde en
kortlagning af bostotte. 1 rapporten anvender vi de fire sporgeskemaunder-
sogelser og de seks fokusgruppeinterview til en analyse af bostette til
borgere med sindslidelser. Data fra sporgeskemaundersogelserne be-
handles hver for sig, da vi ikke direkte kan sammenligne resultaterne. Det
kan vi ikke, fordi ikke alle kommuner har deltaget 1 de fire sporgeskema-
undersogelser, det vil sige, at besvarelserne ikke kommer fra nojagtig de
samme kommuner, hvorfor det ikke er muligt at lave en direkte sammen-
ligning. Imidlertid indgar hovedparten af de deltagende kommuner 1 alle
fire undersogelser, og derfor kan vi benytte resultaterne fra de fire spor-
geskemaer til at se tendenser og forskelle pa et mere generelt niveau mel-
lem forskellige sektorer og dele af bostotteindsatsen i Danmark. Fokus-
gruppeinterviewene anvendes til at tydeliggore og illustrere resultaterne
fra det kvantitative datamateriale.

I rapporten indgdr ogsa analyser af sammenhang mellem for-
skellige forhold i bostetteindsatsen. Analyserne er foretaget via krydsta-
bulering og test af sammenhang ved brug af chi?>-test. Nér der i analyser-
ne indgar ordinale variable, hvilket betyder, at der er en rangordning 1
svarkategorierne, anvendes gammatest. [ testene anvender vi et 5-
procents-signifikansniveau. Det betyder, at vi anser en sammenhang for
at veere signifikant, nar der er hojest 5 pct. sandsynlighed for at finde et
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andet resultat for sammenhangen med lige sa stor forskel, som vi finder
1 analysen, hvis der 1 virkeligheden ikke er nogen forskel (forskel = 0).
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KAPITEL 4

ET BILLEDE AF BORGERE OG
BOSTOTTER

I dette kapitel giver vi en beskrivelse af de borgere, der deltog i inter-
viewundersogelsen. Kapitlet tegner dermed et billede af en gruppe af de
personer med sindslidelse, der far bostotte i Danmark. Desuden tegner
vi ogsd et billede af bostotterne og beskriver dermed, hvem der i praksis

udforer bostotteindsatsen.

PERSONPROFILER

For at vise hvor forskellig gruppen af borgere, der fir bostette, kan vare,
har vi lavet nogle eksempler pa fiktive personer i mélgruppen. De fol-
gende personprofiler er baseret pd data fra spergeskemaundersogelsen
med borgere, men er ikke representative. Personprofilerne skal fungere
som eksempler pa, hvilken historie borgere, der modtager bostotte, kan

have.

EN MODTAGER AF BOST@TTE MELLEM 198 0G 29 AR
Den forste bostottemodtager er en kvinde pa 25 ir, der bor sammen

med sin kareste 1 en lejelighed i et alment socialt boligbyggeri. Kvinden
har ingen born. Hun er arbejdslos, men er pa kontanthjelp samt aktive-
ring. Hun er gdet ud af folkeskolen i 9. klasse. Kvinden lider af en pet-
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sonlighedsforstyrrelse, og for hun fik tildelt bostotte efter § 85 af kom-
munen, boede hun i egen bolig uden nogen stotte.

EN MODTAGER AF BOST@TTE MELLEM 30-39 AR

Den anden bostettemodtager er en kvinde pa 35, der bor i en ejetlejlig-
hed. Hun bor alene sammen med sine to bern, og hun har ingen partner.
Kvinden har en gymnasial uddannelse og er beskaftiget i et skdnejob.
Hun lider af en svar grad af OCD, og hun boede i egen bolig uden stotte,
for hun begyndte at modtage § 85-stotte.

EN MODTAGER AF BOST@TTE MELLEM 30-39 AR

Den tredje bostottemodtager er en mand pa 31 ar af anden etnisk bag-
grund end dansk. Han bor alene i en lejelejlighed 1 et alment socialt bo-
ligbyggeri. Manden har ingen hjemmeboende born, og han har ingen
partner. Manden har taget en htx-uddannelse. Han er arbejdslos og pi
kontanthjelp. Manden lider af bipolar lidelse, og for han begyndte at
modtage § 85-bostotte, boede han i egen bolig uden stotte.

EN MODTAGER AF BOST@TTE MELLEM 40 0G 49 AR

Den fjerde bostettemodtager er en mand pa 48, der bor i en lejelejlighed.
Han har ingen hjemmeboende born og ingen partner. Manden er for-
tidspensionist, men har i nogen ar arbejdet som temrer, og han har en
erhvervsfaglic uddannelse. Han lider af skizofreni, og for han fik tildelt
bostotte efter § 85, har han i flere perioder varet indlagt pa psykiatrisk
sengeafsnit.

EN MODTAGER AF BOSTQ@TTE OVER 60 AR:

Den femte bostottemodtager er en kvinde pd 63, der ikke har nogen
hjemmeboende born. Kvinden bor alene i en andelslejlighed og har in-
gen partner. Kvinden lider af svar depression og er pd fortidspension, da
hun ikke lengere kan arbejde. Hun har en mellemlang videregiende ud-
dannelse. For kvinden blev visiteret til § 85-bostotte, var hun indlagt pa
psykiatrisk sengeafsnit.
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BORGERNE I UNDERS@GELSEN

Tabel 4.1 viser, hvordan borgere med bostotte i denne undersogelse for-
deler sig pa en raekke baggrundsvariable som kon, alder, civilstand, om
man har hjemmeboende born, uddannelsesniveau og arbejdsmarkedstil-
knytning. Borgere, der indgir i denne undersogelse, et i hojere grad end
andre mennesker uden partner og storstedelen har heller ikke hjemme-
boende born. Andelen af borgere med en partner falder med alderen,
saledes at der procentmessigt er flere blandt de 19-29-drige, som har en
partner sammenlignet med de andre aldersgruppert.

Ser vi pa forskelle mellem kvinder og mend pd disse omrader
har signifikant flere kvinder en partner, ligesom flere af kvinderne har
hjemmeboende born sammenlignet med mandene i undersogelsen. Af
dem, der har en partner, bor to ud af tre sammen med partneren. Af dem,
der har hjemmeboende born, har langt de fleste hojst to bern, der bor
sammen med dem.

40 pct. har grundskole som deres hgjeste uddannelse, dernzst
folger erhvervsfaglig eller lerlingeuddannelse. Storstedelen af borgerne i
undersogelsen befinder sig uden for arbejdsmarkedet, cirka to ud af tre
er sdledes pi fortidspension. Dette haenger angiveligt sammen med bot-
gernes sindslidelse, der kan gore det svart for dem at passe et arbejde og
vare sammen med andre mennesker. Det er primeart 19-29-arige, der er
pa arbejdsmarkedet eller i uddannelse. Hovedparten af de unge er imid-
lertid sygemeldte, hvorimod storstedelen af borgerne i de andre alders-
grupper er pa fortidspension. Andelen af borgere pa fortidspension stiger
med alderen, og borgerne i denne undersogelse befinder sig i det hele
taget uden for eller pa kanten af arbejdsmarkedet.

Tabel 4.1 sammenligner vore respondenter med borgere med
bostotte i alle landets kommuner. Det fremgar, at udvalget afspejler al-
derssammensatningen i populationen fint. Som tidligere navnt deltager
signifikant flere kvinder end mand i bostetteundersogelsen sammenlig-
net med fordelingen mellem kvinder og mand, som fir bostotte.
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TABEL 4.1

Borgere i undersggelsen, saerskilt for udvalgte baggrundsvariable. Tal fra bostat-

teundersggelse og tal fra landets kommuner. Procent.

Bostgtteundersggelse Tal fra landets kommuner
Procent Antal Procent Antal
Kon™
Kvinder 60 612 48 6.970
Meaend 40 410 52 7620
Alder
19-29 ar 14 142 19 2.767
30-39 ar 22 222 21 3.069
40-49 ar 24 241 24 3444
50-59 ar 24 243 21 3.058
60 ar+ 16 161 15 2.252
Civilstand™
Har partner 28 288 11 1.615
Har ikke partner 72 732 89 11.979
Born
Har hjemmeboende bgrn 14 144 14 1.961
Har ikke hjemme hjemmeboende
bern 86 878 86 11.633
Uddannelse™
Grundskole 40 406 61 246
Gymnasial 13 131 9 1233
Erhvervsfaglig/leerlinge 19 193 20 2.720
Kort videregaende 12 123 2 305
Mellemlang videregdende 11 115 6 760
Lang videregaende 4 40 2 330
Arbejdsmarkedstilknytning
Lenmodtager, selvsteendig (fuldtids
eller deltids) 2 21 18 2.442
I flexjob, skanejob 4 37 2 268
Arbejdslas (aktivering, kontakt-
hjeelp, revalidering) 14 141 12 1679
Under uddannelse 3 27 10 1.301
Sygemeldt 6 58 2 260
Fertidspensionist 67 678 48 6.537
Pensionist/efterlensmodtager 5 54 8 1107

Anm.: Signifikante forskelle mellem borgere i bostgtteundersggelsen og alle borgere i landets kommuner med sindslidel-

se, der far bostgtte, er markeret med *.
Kilde: Spergeskema til borgere.

BOLIGFORHOLD

Flertallet af de borgere, vi har interviewet, bor i lejeboliger, mens en

mindre andel ejer deres egen bolig. Det viser tabel 4.2. Endelig er der

forholdsvis fd, som bor i sikaldte opgangsfzllesskaber, der dakker over
en almen bolig tilknyttet et bofallesskab. Bostotte er ofte blevet opfattet
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som stotte til borgere, som ikke bor i botilbud (§ 107-108), hvilket langt
hovedparten af borgere i denne undersogelse heller ikke gor.

At en mindre del af borgerne i undersogelsen bor 1 botilbud, kan
henge sammen med, at vi har henvendt os til borgere via bostotter.
Selvom vi i kontakten med bostotter har understreget, at undersogelsen
omhandler alle borgere med sindslidelser, der fir bostotte, kan vi ikke
vide, om bostetter har opfattet det som undersogelsen handlede om me-
re “klassisk” bostette uden for botilbud.

TABEL 4.2
Borgere i undersggelsen fordelt efter bopael. Procent og antal.

Procent Antal
Lejelejlighed (inkl. alment bolighbyggeri) 69 693
Ejerbolig, andelsbolig 19 196
Lejlighed tilknyttet bofeellesskab (inkl. opgangsfeellesskab) 5 53
Botilbud 3 31
Andet 2 21
Bor hos foreeldre 2 17

Kilde: Spergeskema til borgere.

PSYKISKE LIDELSER

Borgerne i denne undersogelse fir bostotte, fordi de har en sindslidelse,
der gor det svaert for dem at klare hverdagen. De psykiske lidelser, der
oftest forekommer blandt borgerne, er depression, mani og bipolar lidel-
se, dernest skizofreni og psykoser, fobier, angst, OCD samt PTSD. Det
viser tabel 4.3.

I undersogelsen har borgerne kunne svare, at de havde flere for-
skellige psykiske lidelser, og derfor er det samlede antal besvarelser storre
end antallet af respondenter i tabel 4.3. P4 et par omrader skiller de fem
aldersgrupper sig fra hinanden i forhold til forekomsten af psykiske lidel-
ser. Seerligt borgere i alderen 60 dr og derover ligger hojere i forhold til
de andre aldersgrupper, nir man ser pd forekomst af depression, mani og
bipolar lidelse. Derimod angiver ferre i denne aldersgruppe at have ski-
zofreni og psykoser sammenlignet med borgere i andre aldersgrupper.
De 50-59-arige adskiller sig ved, at en storre del af disse angiver at have
psykisk lidelse forarsaget af alkohol og euforiserende stoffer. Ser vi pa de
yngre borgere i undersogelsen, skiller de 19-29-arige og de 30-39-arige sig
ud ved, at en storre andel af disse har ADHD sammenholdt med de re-
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sterende borgere. Ligesa er der andelsmessigt flere blandt de unge, der
har personlighedsforstyrrelser og borderline end i de andre grupper.

I forekomsten af psykiske lidelser er der desuden forskel mellem
kvinder og mand i undersogelsen. Signifikant flere mend end kvinder
har en psykisk lidelse pa grund af brug af alkohol eller euforiserende
stoffer, ligesom flere mand har skizofreni og psykoser sammenlignet
med kvinder. Kvinder svarer i signifikant hojere grad, at de har depressi-
on, mani, bipolar lidelse, stress, fobier og angst, ligesom flere kvinder
end mand angiver at have personlighedsforstyrrelser.

TABEL 4.3
Borgere i undersggelsen opdelt efter psykiske lidelser. Seerskilt for aldersgrupper.
Antal.

19-29 ar 30-394ar 40-494&r 50-59&r 60 ar+ Talt

Depression, mani og bipolar

lidelse 48 94 93 113 101 449
Skizofreni og psykoser 55 95 107 89 32 378
Stress, fobier, angst, OCD og

PTSD 47 76 76 78 34 311
Personlighedsforstyrrelser

(fx borderline) 44 51 39 30 12 176
ADHD 26 24 12 7 1 70
Autisme, Aspergers syndrom 5 4 2 0 2 13
Psykisk lidelse forarsaget af

alkohol eller euforiserende

stoffer 4 9 11 21 1 56
Anden psykisk lidelse 9 22 25 14 14 84
Har ingen psykisk lidelse 3 1 5 9 4 22
Sum 241 376 370 361 211 1.559

Anm.: Nogle borgere har mere end en diagnose.
Kilde: Spergeskema til borgere.

En anden del af beskrivelsen af borgerne i undersogelsen vedrorer, hvor
borgerne sa at sige kom fra, for de fik bostotte. 40 pct. af borgerne har
veret indlagt pd psykiatrisk sengeafsnit i tiden, inden de fik bostette,
mens 28 pct. har boet i egen bolig uden stotte. Derimod er det en for-
holdsvis lille andel, som har haft en stottekontaktperson og derefter fiet
en bostette. Dette kan selvfolgelig ogsa hange sammen med, at det ikke
altid er klart for borgerne, hvornir de gar fra at have en stottekontakt-
person til at have en bostette. I nogle tilfalde kan det vere den samme
medarbejder, der fortsxtter som bostotte hos borgeren, og derfor kan
det vare svart for borgeren at vaere opmarksom pa, om der var en stot-
tekontaktperson for bostotten. Alt dette fremgir af figur 4.1.
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Der er ikke markante forskelle pa, hvilken livssituation borgere i
forskellige aldersgrupper var i, inden de fik bostotte. Dog svarer de 19-29-
arige 1 hojere grad end andre, at de fik bostette i forbindelse med overgang
fra bosted til egen bolig. Resultaterne vedrerende borgernes livssituation,
inden de fik bostette, viser sdledes, at flere kommer med en baggrund, hvor
de har modtaget en intensiv indsats i forhold til deres sindslidelse, og ferre
kommer ind i bostetteordningen uden tidligere at have faet stotte.

FIGUR 4.1
Borgere i undersagelsen fordelt efter, hvad der skete i tiden, lige inden de fik bo-
stotte. Procent.
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Kilde: Spergeskema til borgere.

BOSTOTTEMEDARBEJDERNE

Inden vi 1 neste kapitel ser nermere pd, hvordan bostetteordningen fun-
gerer, vil vi dette afsnit kort beskrive medarbejdergruppen af bostetter i
forhold til uddannelse, arbejdstimer og fordelingen mellem kvinder og
mend blandt bostotterne.

Blandt bostetterne har 32 pct. en uddannelsesmassig baggrund
som social- og sundhedshjalper eller som social- og sundhedsassistent.
Den anden storste faggruppe er socialpadagoger, og som den tredje
kommer padagoger. Meget fa bostetter 1 undersogelsen har ingen ud-
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dannelse eller en ikke-fagligt relevant uddannelse som fx handvarker.
Det viser tabel 4.4. Samlet kan vi sige, at der er en forholdsvis stor
spredning i forhold til, hvilken uddannelsesmzssig bagerund bostetterne
i undersogelsen har, og gruppen af medarbejdere tegnes derfor ikke ho-
vedsagligt af én faggruppe.

TABEL 4.4
Bostatter fordelt efter uddannelsesmaessig baggrund. Procent og antal.

Procent  Antal

SOSU-assistent/-hjeelper 32 106
Socialpeedagog 17 55
Peedagog 16 51
Plejer 8 27
Ergoterapeut/fysioterapeut 8 26
Sygeplejerske 6 20
Socialradgiver 5 17
Anden paedagogisk, social- og sundhedsfaglig uddannelse, fx leerer, terapeut 5 15
Ingen uddannelse 2 5
Anden uddannelsesmaessig baggrund, fx tamrer 1 2
Talt 100 326

Kilde: Spergeskema til bostatter.

Bostoetternes erfaring og holdning til kompetenceudvikling ses 1 figur 4.2.
Den storste andel har modtaget kompetenceudvikling om metodebrug
og viden om malgruppen for bostotte. Interessant er det imidlertid ogsa,
at en tredjedel af bostotterne efterlyser at fi oget deres kompetencer i
forhold til fortolkning af ydelser til borgere inden for bostette samt tvar-
fagligt og tvarsektorielt samarbejde.

Storstedelen af bostotterne 1 denne undersogelse er kvinder, si-
ledes er knap otte ud af ti bostotter kvinde. De fleste bostotter (68 pct.)
arbejder pa fuld tid som bostette, dvs. 37 timer ugentligt. De resterende
32 pct. fordeler sig nogenlunde ligeligt mellem at arbejde henholdsvis 36-
31 timer, 30 timer og under 30 timer om ugen. I gennemsnit er hver
medarbejder bostotte for 10 borgere, men der er relativt stor forskel pa,
hvor mange borgere de enkelte bostotter har (standardafvigelsen er fire).
Antallet af borgere skal ogsa ses i sammenhang med, hvor mange timer
om ugen den enkelte arbejder som bostotte.

Stort set ingen af bostotterne har erfaring med selv at modtage
bostette. Det ser ikke ud til, at medarbejdere med brugererfaring pa om-
radet anvendes 1 bostotteindsatsen.
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FIGUR 4.2
Bostgtter fordelt efter, om de inden for det seneste &r har modtaget kompetence-
udvikling, seerskilt for udvalgte omrader. Procent.
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Kilde: Spergeskema til bostatter.

OPSUMMERING

I dette kapitel har vi givet en karakteristik af borgere og bostotter, som
deltager i undersogelsen.

Borgerne i undersogelsen har forskellig baggrund, men der er
flere kvinder end mznd. Aldersmassigt fordeler de sig jevnt fra 19 til 60
ar, og en mindre del er @ldre end 60. Flertallet er uden partner, har ikke
hjemmeboende born, har grundskole som hojeste uddannelse og er uden
for arbejdsmarkedet. En stor gruppe er modtagere af fortidspension.
Borgere i undersogelsen bor hovedsagligt i lejebolig, og en stor del var
indlagt pa psykiatrisk sengeafsnit, umiddelbart inden de fik bostotte. De
hyppigst forekommende psykiske lidelser er depression, mani og bipolar
lidelse, skizofreni samt psykoser.

Bostetter er hovedsagligt kvinder. Den storste faggruppe er SO-
SU-assistenter/hjzlpere, dernast socialpadagoger og som det tredje pe-
dagoger. De fleste arbejder fuldtid som bostotte, og meget fi har selv
brugererfaring.
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KAPITEL 5

STOTTE TIL AT KOMME SIG

P4 baggrund af datamaterialet kortlaegger vi i dette kapitel, hvordan bo-
stotteindsatsen over for borgere med sindslidelse fungerer i Danmark. Vi
ser nermere pa, hvilke former for stotte der gives, hvordan stetten gives,
hvor meget bostotte borgerne fir, og hvilke tilbud der eventuelt mangler
i den nuvarende indsats.

STIGNING I VISITATION

I dette afsnit vil vi se pd, hvordan lederen af den kommunale myndighed
og lederne af leverandoerfunktionen ser pa forskellige forhold omkring
brugen af bostotte.

I de senere édr er visitationen til bostotte steget markbart pa
landsplan. Vi har spurgt repraesentanter fra den kommunale myndighed,
om de har oplevet en stigning i visitationen i deres kommune siden
kommunalreformen i 2007. Et stort flertal (83 pct.) vurderer, at visitatio-
nen til bostotte ogsa er steget 1 deres kommune. Sporger man til drsaget-
ne hertil, viser tabel 5.1, at der blandt reprasentanter fra den kommunale
myndighed er relativt bred enighed om, at det skyldes en generel stigning
i antallet af borgere med psykiske problemer, der identificeres, et stigen-
de krav om en individuelt tilpasset social indsats, at kommunen har sti-
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gende fokus pd at tilbyde individuelt tilpassede losninger, samt at kom-
munen anvender bostotte for at nedbringe visitationen til de dyrere los-
ninger i form af botilbud efter servicelovens § 107-108.

Saledes er det ifolge reprasentanter fra den kommunale myndig-
hed bade udefrakommende faktorer som den generelle stigning i antallet
af borgere med psykiske lidelser, der identificeres, samt interne forhold
som reorganisering i den kommunale indsats, hvor borgere 1 hojere grad
modtager bostotte i eget hjem end bor i botilbud (§ 107-108). Sidstnevn-
te forhold er som beskrevet indledningsvis i rapporten en konsekvens af
afinstitutionaliseringen pa psykiatriomradet.

TABEL 5.1
Andelen af kommuner, der vurderer udvalgte forhold som arsager til stigning i
visitation til servicelovens § 85 siden kommunalreformen. Procent og antal.

Procent  Antal

En generel stigning i borgere med psykiske problemer 96 53
En stigning i antallet af unge med alvorlige psykiske funktionsnedseettelser

der gnsker en individuelt tilpasset indsats 89 49
En stigning i kommunernes anvendelse af fleksible og individuelt tilpassede

boligindsatser 78 43
Kommunerne anvender § 85 for at nedbringe antallet af brugere af fx § 107

0g §108 80 44

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

TABEL 5.2
Andelen af kommuner med udvalgte opfattelser af visitationens omfang og bor-
gernes behov. Procent og antal.

Procent Antal
Der visiteres i passende omfang 79 52
Nogle borgere visiteres til bostatte efter § 85 i et omfang, der ikke deaekker
deres behov 24 16
Nogle borgere visiteres til bostatte efter § 85, selvom de reelt set ikke har
behov for denne form for stette 5 3
Nogle borgere visiteres /kke til bostette efter § 85, selvom deres behov
med fordel kan imgdekommes inden for § 85 8 5

Anm.: Andelene i tabellen summerer ikke til 100 pct., da respondenterne har kunnet give flere svar.
Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Selvom fire ud af fem kommuner angiver, at de 1 stigende omfang visite-
rer til bostette, mener de farreste, at omfanget af visitationen er for stort,
hvilket fremgér af tabel 5.2. De fleste (79 pct.) vurderer, at de anvender
bostotte 1 passende omfang, dvs. de fleste kommuner mener selv, at de
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har forméet at imodekomme det stigende pres i forhold til at tilbyde in-
dividuelle indsatser til et oget antal borgere med dette behov.

Fa (5 pct.) har den opfattelse, at der visiteres borgere til bostette,
som reelt ikke har dette behov. Lidt flere (24 pct.) mener, at nogle borge-
re far for lidt hjelp. I kommunernes myndighedsfunktioner er opfattel-
sen sdledes alt i alt, at hjzlpen er tilstrekkelig, og at der ikke foregir
overkompensation.

Leveranderfunktionen ser knap sa positivt pd bostetten. Her
mener 59 pct., at nogle borgere visiteres til bostotte i en udstrackning, der
ikke dekker deres behov. Under halvdelen af lederne af leverandorfunk-
tionen (44 pct.) angiver, at der efter deres opfattelse visiteres i passende
omfang til bostette for borgere med sindslidelser. Andelen af leverande-
rer, som giver udtryk for, at der er tale om overkompensation, er imidler-
tid ogsé storre, end den vi sa ved myndighederne. Det viser tabel 5.3.

TABEL 5.3
Andelen af leverandgrer med udvalgte opfattelser af omfang af visitation og bor-
gernes behov. Procent og antal.

Procent  Antal

Der visiteres i passende omfang 44 26
Nogle borgere visiteres til bostatte efter § 85 i et omfang, der ikke daekker

deres behov 59 35
Nogle borgere visiteres til bostgtte efter § 85, selvom de reelt set ikke har

behov for denne form for statte 17 10
Nogle borgere visiteres /kke til bostette efter § 85, selvom deres behov

med fordel kan imgdekommes indenfor § 85 31 18

Anm.: Andelene i tabellen summerer ikke til 100 pct. da respondenterne har kunnet give flere svar.
Kilde: Spergeskema til leverandar.

Miske ikke si overraskende viser resultaterne siledes, at den sterste del
af lederne af leveranderfunktionen mener, at der burde ydes mere bo-
stotte. Lederne af leveranderfunktionen deler imidlertid ikke alle denne
opfattelse, og 17 pct. mener, at der er tale om en overkompensation,
hvor nogle borgere far bostotte, selvom de ikke har behov for det. Sale-
des er der forskellige holdninger til visitationens omfang blandt ledere af
leverandorfunktionen. Resultaterne skal naturligvis ses i sammenhang
med, hvem der udtaler sig og deres rolle i forhold til bostotte.

Lederne af leveranderfunktionen er blevet spurgt, om de har af-
vist en bestilling fra den kommunale myndighed pa at yde bostette, fordi
de vurderede, at bevillingen var urealistisk, fx i forhold til det visiterede
antal timer eller borgerens psykiske tilstand. 27 pct. svarer, at de af og til
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har afvist en bestilling med denne begrundelse, 46 pct. svarer, at de sjel-
dent har gjort det, mens de resterende 27 pct. svarer aldrig. Ingen af le-
derne af leverandoerfunktionen angiver, at de ofte afviser en bestilling,
fordi den er urealistisk. Selvom hovedparten af lederne af leverandor-
funktionen sjeldent eller aldrig afviser at yde bostette som folge af en
urealistisk bestilling fra myndigheden, oplever en stor gruppe leverande-
rer saledes, at der efter lederne af leveranderfunktionens vurdering en
gang imellem ikke er overensstemmelse mellem borgerens behov og den
stotte, som borgeren bor have!s.

Problematikken i forhold til forskellige opfattelser af stottebe-
hovet mellem myndighed og leverandor blev ogsa bragt op i fokusgrup-
perne. Her fremhavede nogle deltagere fra bide myndigheds — og leve-
randorniveau, at BUM-modellen (bestiller-udforer-modtager) giver ud-
fordringer pa bostetteomridet, hvis der ikke er en gensidig faglig forsta-
else og respekt mellem myndighed og leverandor. Deltagere 1 fokusgrup-
per beskriver eksempler, hvor der efter deres udsagn har varet sammen-
hzng mellem myndighed og leveranders opfattelse af borgernes behov
og den visiterede bostotte. I de tilfalde har der vaeret der et tet samar-
bejde mellem de to instanser i definitionen af kvalitetsstandarder og ydel-
ser til den enkelte borger. En deltager fortaller om sin kommune:

Her fungerer BUM-modellen godt, og grunden til, at det er si-
dan, er, at ydelsen er lavet 1 samarbejde mellem bestiller og udfe-
ref.

Felles eller dobbelt faglighed hos myndighed og leverander fremhzever
fokusgruppedeltagerne som et vasentligt element i en velfungerende
BUM-model i socialpsykiatrien. Desuden indebzrer en god BUM-model,
at myndighed og leverandeor sammen udarbejder de kvalitetsstandarder,
som bostotte gives pd baggrund af. P4 den made er begge parter enige
om grundlaget for den bostotte, de visiterer til og de indsatser, de yder til
borgerne.

18. Bemerk imidlertid, at der er sammenfald mellem leverandor- og myndighedsfunktionen i 17 pct.
af kommunerne.
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BOSTOTTE TIL BORGERE

I den nzste del af kapitlet fokuserer vi pa den bostette, som borgerne i
undersogelsen modtager. Vi ser pd, hvor meget stotte de fir, og hvad
borgerne far stotte til under § 85.

I gennemsnit far borgerne i undersogelsen 7 timer og 12 minut-
ters bostotte om miéneden med en standardafvigelse pd 6 timer og 12
minutter. Sidstnzvnte tal betyder, at der er meget stor forskel pa, hvor
mange timers bostotte borgene fir om maneden. Det ses ogsd, nir man
kigger pa fordelingen af timeantallet pa borgere. 50 pct. af borgerne far
sdledes hojst fem timers bostotte om méneden svarende til en time og et
kvarters bostotte om ugen. 10 pct. af borgerne far mere end 13 timers
bostette om maneden. Gennemsnitstallet er udtryk for, at en mindre del
af borgerne modtager betydelig flere timers bostotte end resten af bor-
gerne i undersogelsen.

FIGUR 5.1
Borgere i undersggelsen fordelt efter, hvor laenge de har modtaget bostatte. Pro-
cent.
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Kilde: Spergeskema til borgere.

Sporger man den kommunale myndighed, om de har et loft for, hvor
meget bostotte en borger kan fd, svarede fleste kommuner (65 pct.), at
der ikke er fastsat nogen ovre greense for, hvor mange timers bostotte en

borger kan modtage ugentligt.
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Ser vi pd, hvornar borgerne fik bostette for forste gang, viser figur
5.1, at det for knap halvdelen af borgerne er 3 ér eller derunder siden, de
fik bostette forste gang. For de fleste af disse er det 1-3 dr siden. Det bety-
der, at der for den anden halvdel af borgerne er giet minimum 4 ar. Ende-
lig viser resultaterne, at det for 17 pct. er 10 ar eller mere siden, at de fik
bostotte forste gang. Her er det vaesentligt at nzevne, at der kan have varet
petioder, hvor borgerne ikke har fiet bostotte, fx under indleggelse, og at
disse ogsa tzller med i optegnelsen. Samlet tegner tallene derfor et billede
af den samlede periode, som borgeren har fiet bostotte. Det samlede bil-
lede viser, at flertallet af borgere har faet bostotte over en del ar.

Under bostotteordningen er det muligt at fa stotte pa en rakke
forskellige omrader. Som beskrevet indledningsvis i rapporten er forma-
let med bostette til borgere med sindslidelse bade at stotte til at bevare,
opnd og genvinde personlige, praktiske og sociale fardigheder i forhold
til at hdndtere hverdagslivet i egen bolig. Tabel 5.4 viser, hvilke former
for hjelp borgerne far af bostetten. Stort set alle angiver, at bostotten
taler med dem om deres trivsel 1 hverdagen, ligesom forholdsvis mange
far stotte til at hindtere deres psykiske problemer og til at arbejde med
deres fremtid i form af malsatninger for, hvad der skal ske. Derimod far
10 pct. hjelp til at handtere deres medicin, og 25 pct. fir stotte til at
komme i beskeaftigelse, herunder uddannelse, fuldtidsjob og flexjob.

Den primere del af medicinhindtering og beskzaftigelsesindsats er
placeret i andre kommunale sektorer som hjemmeplejen og jobcenter. Bo-
stotterne kan dog godt have en hjzlpende funktion pa disse omrader fx ved
at ringe eller sende sms’er, der minder borgerne om at tage deres medicin.

Samlet set drejer stotteformerne blandt borgerne i undersogelsen
sig primart om stotte til personlig trivsel, udvikling og om at hindtere
egne problemer. Dernast fir en del ogsd stette til at holde kontakt til
forskellige offentlige instanser. Lidt lengere nede pa listen kommer stotte
til social kontakt til andre mennesker, til forskellige praktiske goremal og
til at komme 1 beskaftigelse.

Sammenholder vi borgernes beskrivelse af, hvad de modtager
stotte til og lovens formuleringer om stotte efter § 85, taler loven og vej-
ledningen til denne om stotte til generelt at udvikle og vedligeholde per-
sonlige faerdigheder, herunder at kunne skabe og opretholde netvark,
struktur 1 hverdagen og til en mere aktiv livsudfoldelse (Vejledning om
hjzlp og stette efter serviceloven nr. 21%). Den stotte, som borgerne i

19. Ministerialtidende nr. 13, 15. februar 2011.
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denne undersogelse modtager, vedrorer imidlertid primert borgernes
personlige og psykiske trivsel. Stotte, der retter sig udad mod borgerens
omgivelser, som fx stotte til dannelse af sociale relationer og til at kom-
me i beskaftigelse, modtager under halvdelen af borgerne. Hvorfor fer-
rest borgere modtager disse stotteformer, kan vi ikke sige noget om pi
baggrund af denne undersogelse.

TABEL 5.4
Andelen af borgere i undersggelsen, der modtager forskellige stgtteformer. Pro-
cent og antal.

Procent Antal
Samtale om borgerens trivsel 98 1.015
Stotte til at handtere psykiske problemer 86 988
Stotte til at seette mal op for fremtiden 81 1.007
Stotte til at holde kontakt med offentlige myndigheder 64 1.000
Stotte til at holde kontakt med egen laege og behandlingspsykiatri 49 1.008
Stette til kontakt til andre mennesker 46 1.006
Stotte til at klare praktiske opgaver, fx betale regninger 43 1.013
Statte til oprydning og rengering 33 1012
Hjeelp til indkab 28 1.015
Stoatte til at komme i beskeeftigelse (uddannelse, flexjob, fuldtidsjob) 25 1.006
Hjeelp til medicinhandtering 10 1.014

Kilde: Spergeskema til borgere.

Ser man pi forskelle i, hvilken stotte borgere modtager i forhold til deres
alder, er der ikke sd overraskende flere blandt de 19-29-arige, der fir stot-
te til at komme i beskaftigelse og til at satte mél op for deres fremtid, og
andelen af borgere, som modtager denne hjzlp, falder med alderen. Des-
uden fér flere blandt de 19-29-drige stotte til at klare praktiske opgaver,
fx betale regninger og besvare breve. Andelen af borgere, der modtager
stotte pa dette omrade, falder ogsa med alderen.

Pa et par omrader er der forskel pd, hvilke stotteformer kvinder
og mend far. Signifikant flere kvinder fir stotte til at komme i beskafti-
gelse, mens signifikant flere mand far stotte til oprydning og rengering
samt hjelp til praktiske opgaver. Maend fir i hojere grad ogsd stotte til at
holde kontakt med offentlige myndigheder, end kvinder gor.

I sporgeskemaundersogelsen har vi spurgt borgerne, om de savner
stottetilbud i deres nuvarende ordning, hvilket 25 pct. svarer, at de gor. Her-
af savner storstedelen af borgerne stotte til praktiske goremal som fx opryd-
ning, indkeb eller hjxlp til at finde ny bolig. Dernast savnes stotte til selv at
klare psykiske problemer samt til at komme mere ud blandt andre menne-
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sker. De navnte stottebehov er imidlertid omrider, hvor kommunerne alle-
rede yder stotte under § 85. Pa baggrund af besvarelserne blandt borgerne i
undersogelsen ser der ikke ud til at vaere behov for at inkludere nye omréder
i den samlede ordning, der kan gives stotte til. Snarere udtrykker borgernes
svar et onske om at kunne modtage flere af de stotteformer, som der allere-
de gives under bostetteordningen i de fleste kommuner.

KOMMUNERNES BOST@TTE

En af de helt centrale aktorer i forhold til, hvilke ydelser der gives som
bostotte, er den kommunale myndighed. Som navnt indledningsvis defi-
nerer kommunalbestyrelsen, hvilke omrider der gives bostotte til, og
hvorndr denne stotte gives til borgerne. Derfor kan det vare forskelligt
fra kommune til kommune, hvilke omrader der ydes bostotte til. I tabel
5.5 giver vi pd baggrund af besvarelser fra den kommunale myndighed et
overblik over, hvilke ydelser der indgir i den kommunale bostotte til
mennesker med sindslidelser.

TABEL 5.5
Andelen af kommuner, der yder forskellige statteformer under servicelovens §
85. Procent og antal.

Procent  Antal

Stette til at opretholde/etablere sociale relationer 100 66
Stotte borgeren i at klare flere ting selv i hverdagen 100 66
Stette til at opretholde/etablere kontakt til praktiserende leege, behandle-

re i distriktspsykiatrien eller pa psykiatriske sengeafsnit 100 66
Stotte borgeren i at handtere sine psykiske problemer selv 99 65
Stotte i forbindelse med kontakt til borgerens sagsbehandler og andre

myndigheder 99 65
Tale med borgeren om hans/hendes generelle trivsel 97 64
Stotte borgeren i at opstille mal for fremtiden 97 64
Stotte i forbindelse med at handle og lave mad 96 63
Statte i forbindelse med sund livsstil, fx KRAM'-faktorerne, herunder

kontakt til dietist 94 62
Stette til rengering og oprydning i boligen 92 61
Stette ift. sociale aktiviteter pa veeresteder 88 58
Stotte til praktiske ting uden for boligen 85 56
Stette til medicinhandtering 7 51
Stotte til personlig pleje 76 50
Stette ift. sociale aktiviteter, der ikke er en del af et socialt veerested, fx i

en forening, korsang, kunstmaling T4 49
Stette til at komme i gang med uddannelse eller job 70 46

1. KRAM vil sige Kost, Rygning, Alkohol og Motion - dvs. de sider ved livsstilen, der betyder mest for helbredet.
Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.
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Resultaterne viser, at alle deltagende kommuner angiver, at de yder stotte
til at opretholde/etablere sociale kontakter, til at borgere larer at klare
flere ting i hverdagen og at holde kontakt med behandlere som fx prakti-
serende lege og personale i behandlingspsykiatrien. Alle pd nzr én
kommune svarer, at de ogsa stotter borgerne i at hiandtere egne psykiske
problemer under bostotteordningen. P4 de naxvnte omrider samt en
rekke andre vist i tabel 5.5, hvor stort set alle kommuner svarer, at de
yder den beskrevne stotte, er der for borgerne ikke markant forskel pa
den form for bostette, de kan fi, athangigt af hvilken kommune de bor i.
Derimod indgar stette til sociale aktiviteter, der foregar uden for sociale
varesteder, ikke som en del af bostatteordningen i 26 pct. af kommunerne.

Sidste rakke viser, at der i 30 pct. af kommunerne heller ikke gi-
ves stotte til at motivere borgere til at komme i beskaftigelse som en del
af bostotte. Stotte til personlig pleje varetages hovedsagligt af hjemme-
plejen, og derfor kan det godt overraske, at 76 pct. af kommunerne i un-
dersogelsen yder stotte dertil under § 85.

Sammenligner vi kommuners stotteformer med, hvad vejlednin-
gen til § 85 taler om, at der kan gives stotte til, yder alle eller nzsten alle
stotte til at styrke borgeres praktiske og psykiske funktionsmuligheder og
til at benytte sig af det offentliges andre tilbud, fx kontakt til praktiseren-
de lege. En central del af vejledningen er desuden, at der kan ydes stotte
til at opbygge sociale netvaerk og til, at borgere kan fastholde egen identi-
tet (Vejledning om hjzlp og stotte efter serviceloven af 15. februar 2011).
Det giver mange kommuner ogsa stotte til, men primaert nar dette fore-
gar inden for rammerne af andre kommunale tilbud fx pa et varested.
Stotte til at fastholde egen identitet, have en mere aktiv livsudfoldelse
eller gore brug af andre tilbud uden for det offentlige ved fx at deltage i
fritidsaktiviteter uden for vearested yder 26 pct. af kommuner ikke stotte
til som en del af bostotten.

BOSTOTTERNES INDSATS

Bostetterne er desuden spurgt om, hos hvor stor en del af borgerne, som
de er bostotte for, de yder de forskellige stotteformer. Den ydelse, som
flest bostotter leverer, er at tale med borgerne om deres generelle trivsel.
Dernzst kommer stotte til borgerne i at hindtere deres psykiske proble-
mer selv, og som det tredje at stotte borgerne 1 at opstille mal for deres
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fremtid. De ydelser, som farrest bostotter yder, er stotte til personlig
pleje, stotte til at deltage i sociale aktiviteter uden for varesteder samt
stotte til at komme i gang med et uddannelsesforlob eller i job.

Bostotterne leverer siledes ogsd ydelser, der primert centrerer
sig om borgernes egen trivsel og udvikling, og 1 mindre grad er rettet
mod borgernes relation til omverden. Det samme gor sig geldende for
de ydelser, som borgerne angiver, at de modtager, samt ved den kom-
munale myndigheds beskrivelse af, hvilke ydelser de giver stotte til under
bostotteordningen. Det tegner et billede af, at bostetteindsatsen hoved-
sagligt omhandler stotte til borgernes “egen” tilvaerelse og i mindre om-
fang til borgerens kontakt til det omgivende samfund, som fx stotte til at
opbygge sociale netvaerk og beskaftigelse.

Dele af forskningslitteraturen samt internationale bostottemeto-
der understreger imidlertid vigtigheden af, at social stotte er en central
del af bostotteindsatsen for at ege borgerens integration i lokalsamfundet
og dermed varne mod social isolation (Brunt & Hansson, 2004; Lee,
Wong & Rothbard, 2009; Wong, Filoromo & Tennille, 2007). Det frem-
gar bla., at integration af den psykiatriske (bdde den medicinmessige og
den terapeutiske) og den sociale indsats er helt afgorende for recovery.
Pa denne baggrund kan man sperge, om bostotteindsatsen 1 Danmark
leegger tilstreekkelig vagt pd det udadrettede og dermed pa den stotte, der
modvirker, at borgeren havner i social isolation.

SUPPLERENDE BOST@TTE

Ved siden af de ydelser, som indgir i bestillingen fra den kommunale
myndighed, siger 84 pct. af bostotterne, at de ogsd udferer andre ydelser
end dem, borgerne er visiteret til, hvis de vurderer, at borgerne har be-
hov for andre ydelser. For at belyse, i hvilket omfang borgerne har ad-
gang til bostetten, nir bostotten ikke fysisk er hos borgerne, har vi
spurgt bostotterne, om de udferer supplerende bostette hos borgerne.
Supplerende bostotte forstds her som anden form for kontakt mellem
borgerne og bostotterne end det fysiske fremmode. Det kan fx vare tele-
fonopkald, sms og e-mail. De fleste bostotter (70 pct.) svarer, at de ud
over det personlige fremmede yder supplerende bostotte.

Pi den mide er bostotterne relativt fleksible i forhold til den
stotte de giver, bdde nar vi ser pa at tilpasse ydelsen til borgernes behov
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og 1 forhold til at holde kontakt med borgerne pa andre mader end det
personlige fremmeode.

Interessant er det imidlertid, at den supplerende bostotte, ifolge
bostoetterne selv, 1 nogen grad sker pa deres eget initiativ. Det viser resul-
taterne i tabel 5.6, hvor lidt under halvdelen af de bostetter, som yder
supplerende stotte, angiver, at de kompenseres for den tid, de bruger pa
dette. En forholdsvis stor andel pd 35 pct. svarer “ved ikke” til dette
sporgsmal. Dette kan forstas pa forskellige mader. Det kan bade skyldes,
at bostotterne ikke ved, om der er en kompensation for supplerende bo-
stotte, men det kan ogsa hange sammen med uklare aftaler mellem ledel-
sen og bostotterne pa dette omrade. Ser vi pa, hvor udbredt det er, at
den supplerende bostotte formelt organiseres i kommunen, svarer knapt
fire ud af ti bostetter, at dette er tilfaldet. Lige si mange bostotter ved
ikke, om den supplerende bostotte er organiseret i kommunen. Alt i alt
peger resultaterne i tabel 5.6 p4, at supplerende bostotte i nogen grad
faciliteteres af kommunen, og mest af alt viser bostetternes besvarelse, at
en del af dem ikke ved, under hvilke forhold de yder supplerende bostot-
te i forhold til dennes organisering, og hvorvidt de kompenseres for at
yde supplerende bostotte. I mange tilfelde gor de mere for borgeren
uden at veere klar over, om det er noget, de far betaling for.

TABEL 5.6
Bostgtter fordelt efter, om de kompenseres for at yde supplerende bostatte, og
efter om den supplerende bostatte er organiseret af kommmunen. Procent og antal.

Ja Nej Ved ikke Antal

Kompenseres du for den tid, du bruger som supplerende

bostatte (gkonomisk, afspadsering eller lign.)? 44 20 35 281
Er den supplerende bostgtte organiseret af kommunen
fx at kommunen opfordrer til det? 39 21 40 282

Kilde: Spergeskema til bostatter.

Den kommunale myndighed er ogsd spurgt om dens brug af supplerende
bostotte, der som i ovenstdende afsnit defineres som andre former for
kontakt mellem borger og bostette end det fysiske fremmade. 86 pct. af
kommunerne tilbyder supplerende bostotte, og i flertallet (68 pct.) sker
dette efter konkret aftale med den enkelte borger. Lidt over en tredjedel
af kommunerne yder supplerende bostette, nar borgeren har behov for
det lige meget, hvilken tid pd degnet. Det viser tabel 5.7.
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Hovedparten af kommunerne anvender saledes supplerende bo-
stotte, og 1 en del af kommunerne er denne aftalt med den enkelte. Der-
imod er der forskel pd, om borgerne kan fi supplerede stotte uanset
tidspunktet.

TABEL 5.7
Andele af kommuner, der anvender forskellige former for supplerende bostgatte til
borgere i individuelle boliger. Procent og antal.

Procent  Antal

Tilbyder supplerende bostatte 86 57
Tilbyder supplerende bostatte, nar borgeren har behov, uanset tidspunkt 35 23
Tilbyder supplerende bostatte inden for normale arbejdstider 39 26
Tilbyder supplerende bostgtte efter konkrete aftaler med den enkelte borger 68 45

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

KOMMUNALT SERVICENIVEAU

Et centralt redskab i definitionen af, hvilken form for bostette, der ydes
til borgere med sindslidelser i de enkelte kommuner, er kommunens set-
viceniveau. Kommunerne er ikke palagt at have et serviceniveau for bo-
stotte. Desuden er det op til kommunalbestyrelsen i hver kommune at
fastlegge et niveau eller standarder for, hvilke ydelser der kan visiteres til
under bostetteordningen i den respektive kommune. Denne definition
danner grundlag for, hvilke ydelser kommunens sagsbehandlere visiterer
de enkelte borgere til under § 85.

For at afdaekke, hvor mange kommuner der definerer et service-
niveau for bostotte til borgere med sindslidelser, er den kommunale
myndighed spurgt om, hvorvidt kommunalbestyrelsen har fastlagt et ser-
viceniveau for bostotteindsatsen. De fleste (69 pct.) kommuner angiver,
at der er fastsat et serviceniveau i kommunen. Det ses i tabel 5.8.

Blandt de kommuner, der har fastlagt et serviceniveau for bo-
stotte, er dette 1 langt de fleste tilfzelde tilgengeligt for borgerne pi
kommunens hjemmeside, mens det i knap én ud af fem kommuner (19
pct.) alene er tilgengeligt for kommunens sagsbehandler. I disse kom-
muner har borgerne saledes ikke mulighed for pa forhidnd at se, hvilke
ydelser der gives til dem som en del af bostotteindsatsen.
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TABEL 5.8
Kommuner fordelt efter fastleeggelse af serviceniveau for bostatte efter service-
lovens § 85. Procent og antal.

Ja Nej Antal
Har kommunalbestyrelsen fastlagt et serviceniveau for § 857 69 31 65

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Selvom flertallet af kommuner i undersogelsen har fastsat et serviceni-
veau, der ligger til grund for, hvilke ydelser borgerne visiteres til i bostot-
teordningen, viser resultaterne, at det i lidt under en tredjedel (31 pct.) af
kommunerne ikke er tilfaeldet. Som nzvnt er serviceniveauet et centralt
redskab for kommunens sagsbehandlere, nir de visiterer borgere til bo-
stotte og beslutter, hvilke ydelser der skal indgd i bostetteindsatsen over
for den enkelte borger. Endvidere er serviceniveauet ogsd borgernes mu-
lighed for at se, hvilke ydelser de kan forvente at fa i deres bostette, og
dermed en mulighed for at kende kommunens ydelser under § 85.

At det kommunale serviceniveau er et vasentligt redskab for
kommunens sagsbehandlere kommer til udtryk i det kvalitative datamate-
riale bestdende af seks fokusgrupper med kommuner og regioner. Her
deltog bl.a. kommunale sagsbehandlere, der visiterede borgere til bostot-
te. Nogle af dem havde et serviceniveau at forholde sig til og legge til
grund for deres visitation, mens andre ikke havde et sidant og efterlyste
det, fordi de oplevede usikkerhed i relation til, hvilke ydelser de kunne
give hvilke borgere i forhold til deres behov.

Endvidere har vi spurgt lederne af leveranderfunktionen, om
kommunen har defineret et serviceniveau. Et flertal (59 pct.) svarer be-
kreftende pé, at kommunen har beskrevet et serviceniveau for bostotte
til borgere med sindslidelser, mens de resterende svarer “nej”. Lederne af
leveranderfunktionen har en central rolle i opgaven med at viderefor-
midle kendskabet til serviceniveauet i de kommuner, der har defineret et
sadant. Blandt de ledere af leveranderfunktionen, som svarer, at der er
defineret et serviceniveau i deres kommune, kender langt flertallet (93
pct.) indholdet af serviceniveauet og anvender dette i deres arbejde. En
anden mdde at se pa serviceniveauets anvendelighed pa er i relation til
bostetternes brug af dette i kontakten med borgerne. Sporger man leder-
ne af leverandoerfunktionen, i hvilken grad de mener, at bostetterne kan
omsaxtte serviceniveauet i deres arbejde, svarer stort set halvdelen (48
pct.) af de leverandorer, der har angivet, at kommunen har et serviceni-
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veau, at bostotterne altid eller nasten altid kan omsztte dette i praksis,
mens en mindre andel pd 16 pct. svarer ’sjeldent” eller “aldrig”.

For at belyse, 1 hvilken grad kommunens setviceniveau anvendes
i bostotternes arbejde med borgerne, er bostotterne spurgt om deres
kendskab til kommunens serviceniveau for bostette til borgere med
sindslidelser. Tabel 5.9 viser, at flertallet af bostotter mener, at kommu-
nalbestyrelsen har defineret et setviceniveau for bostotteindsatsen i den
kommune, de arbejder i. Det er imidlertid ogsa bemerkelsesvardigt, at
hver femte bostotte ikke ved, om der er et serviceniveau i forhold til den
stotte, de yder. Blandt de bostetter, der kender til serviceniveauet, ople-
ver 64 pct., at dette kan omszttes i praksis i deres arbejde. Tager vi ogsd
de bostotter med, som enten ikke mener eller ikke ved, om kommunen
har et serviceniveau, er der i alt 46 pct. af bostotterne, som svarer, at set-
viceniveauet kan omszttes i praksis. Samtidig angiver en del af de bostet-
ter, der kender til serviceniveauet for bostotteindsatsen, enten, at de ikke
mener, at (18 pct.), eller at de ikke ved, om (19 pct.) serviceniveauet kan an-
vendes i det praktiske arbejde med borgerne.

Selvom flertallet af bostotter ved, om der er fastsat et serviceni-
veau, er det siledes under halvdelen, som synes, at de kan bruge dette i
deres arbejde. Dermed hersker der blandt en del bostotter tvivl om,
hvorvidt serviceniveauet er defineret og om dets anvendelighed. Der er
sdledes brug for mere information fra den kommunale myndighed til
bostotterne om serviceniveauet, hvis bostoetterne i hojere grad skal bruge
det i deres arbejde.

TABEL 5.9

Bostatter fordelt efter kendskab til, om kommunen har et serviceniveau for bo-

stotteindsats, og efter deres oplevelse af serviceniveauets anvendelse. Procent.
Ja Nej Ved ikke Antal

Har kommunalbestyrelsen defineret et serviceniveau for
bostetteindsatsen i den kommune, hvor du arbejder? 72 8 20 326

Oplever du, at dette serviceniveau kan omseettes i praksis? 64 18 19 207

Kilde: Spergeskema til bostotter.

De bostetter, der 1 tabel 5.9 har svaret, at kommunalbestyrelsen har defi-
neret et serviceniveau, er endvidere spurgt, om de kender selve indholdet
af serviceniveauet. Fire ud af fem af disse bostetter kender indholdet af
serviceniveauet, og anvender det i deres arbejde. De resterende bostotter
kender ikke indholdet af serviceniveauet (12 pct.), mens en mindre del (9
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pct.) kender serviceniveauet, men ikke bruger det i deres arbejde. Blandt
de bostotter, der kender kommunens serviceniveau, kender de fleste dets
indhold og anvender det i deres arbejde.

UDREDNING OG VISITATION AF BORGERE

I dette afsnit vil vi se nermere pa, hvordan udredning og visitation af
borgere med sindslidelser foregar ifolge lederne i den kommunale myn-
dighed. Inden borgere med sindslidelse far bostotte, foretager den kom-
munale myndighed en udredning og visitation af den enkelte borger,
hvilket danner grundlag for, om der gives bostotte og i givet fald, hvor
meget stotte borgeren modtager, samt hvad borgeren fir stotte til.

Som det fremgar af tabel 5.10 har de fleste kommuner (76 pct.)
opstillet faste procedurer for udredning af borgere med sindslidelser. I de
fleste kommuner bliver disse procedurer fulgt systematisk, mens de i et
mindre antal kommuner bliver fulgt mere sporadisk og athangigt af
sagsbehandlerens vurderinger i de konkrete sager. I én ud af fire kom-
muner er der imidlertid ikke opstillet faste procedurer for, hvordan bor-
gere med sindslidelser bliver udredt. I disse kommuner er der siledes

ikke faste retningslinjer at falde tilbage pa, nir en borger med en sindsli-
delse skal udredes.

TABEL 5.10
Kommuner fordelt efter brug af faste procedurer ved udredning af borgere med
sindslidelser. Procent og antal.

Procent Antal

Ja, og sagsbehandlerne fglger procedurerne systematisk 61 40
Ja, og sagshehandlerne fglger procedurerne sporadisk, athaengigt af

individuelle overvejelser 15 10

Nej, der er ikke opstillet procedurer 24 16

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Tabel 5.11 viser, hvilke problematikker de kommunale myndighedsledere
har angivet i forbindelse med sagsbehandleres udredning af borgere med
sindslidelser. Godt en tredjedel er enten meget enige eller nogenlunde
enige i, at sagsbehandlerne ofte ikke har tilstrakkelig tid til at kunne fore-
tage en grundig udredning af borgerens behov. Ligeledes mener godt en
tredjedel (35 pct.), at sagsbehandlerne ofte mangler de informationer om
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borgerens behov, som er nedvendige for at kunne foretage en grundig
udredning. Det kan have at gore med, at sagsbehandlerne ikke far de
nodvendige informationer om borgere, fx efter en indleggelse, som be-
skrevet tidligere 1 kapitlet.

TABEL 5.11
Kommuner fordelt efter den kommunale myndigheds oplevelse af udredning af
borgere med sindslidelser, seerskilt for enkelte problematikker. Procent.

Meget Nogenlunde Meget
enig enig Uenig  uenig

Sagsbehandlerne har ofte ikke tilstreekkelig tid til at kunne

foretage en grundig udredning af borgere med sindsli-

delser 11 27 42 20
Sagsbehandlerne har ofte ikke de ngdvendige informatio-

ner om borgerens situation til at kunne foretage en

grundig udredning 6 29 46 20
Sagsbehandlerne har ofte ikke de ngdvendige kompeten-

cer, fx generel viden om malgruppen, til at kunne foreta-

ge en grundig udredning 5 14 43 39

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Ser vi pa kommuners brug af retningslinjer ved visitation af borgere med
sindslidelser til bostotte, angiver nasten halvdelen af kommunerne (46
pct.), at de internt i kommunen har opstillet kriterier for visitation til bo-
stotte. Og, som det fremgdr af tabel 5.12, bliver disse kriterier ogsa an-
vendt i praksis ifolge den kommunale myndighed. Modsat har lidt over
halvdelen af kommunerne (54 pct.) ikke opstillet interne kriterier, som
sagsbehandlere kan gore brug af, nir de visiterer borgere med sindslidel-
ser til bostoette. 1 forhold til resultaterne er det ogsa vard at tage hojde
for, at ledere af den kommunale myndighed og af sagsbehandlere, der
visiterer borgere til bostotte, kan vare tilbgjelige til at svare, at visitati-
onskriterier altid eller nesten altid bliver fulgt.

Tabel 5.13 viser, hvordan den kommunale myndighed visiterer
borgere med sindslidelse til bostotte. Et flertal (53 pct.) af kommunerne
visiterer borgerne til et bestemt antal timers bostotte, som borgeren har
ret til, og et stort flertal (68 pct.) af kommunerne visiterer borgeren til
specifikke ydelser. Fa (12 pct.) kommuner angiver, at de ikke fastlegger
nogen af de nevnte aspekter, men at de udelukkende visiterer til bostotte.
De fleste kommuner, der visiterer til et bestemt antal timer, bruger sale-
des ogsa at visitere til bestemte ydelser. Dermed overlapper de to visita-
tionsméder hinanden.
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TABEL 5.12
Kommuner fordelt efter anvendelse af visitationskriterier i forbindelse med visita-
tion af borgere med sindslidelser til bostgtte. Procent og antal.

Procent Antal
Visitationskriterierne bliver altid eller naesten altid fulgt 93 28
Visitationskriterierne bliver af og til fulgt 3 1
Ved ikke 3 1

Anm.: En procent er forsvundet ved afrunding.
Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Sporger man bostotterne om, hvorvidt borgerne efter deres opfattelse
visiteres til den stotte, som de har brug for, svarer nesten alle (80 pct.), at
borgerne altid eller af og til modtager den nedvendige indsats, mens 20

pct. mener, at borgerne sjaldent eller aldrig modtager den stotte, de har
behov for.

TABEL 5.13
Andelen af kommuner, der visiterer til bostatte til borgere med sindslidelser pa
forskellige mader. Procent og antal.

Procent Antal
Borgen visiteres til et bestemt antal timer 53 35
Borgen visiteres til bestemte ydelser 68 45
Borgeren visiteres blot til bostatte 12 8

Anm. n = 66.
Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Sporger man bostotterne om, hvorvidt borgerne efter deres opfattelse
visiteres til den stotte, som de har brug for, svarer nasten alle (80 pct.), at
borgerne altid eller af og til modtager den nedvendige indsats, mens 20
pct. mener, at borgerne sjaldent eller aldrig modtager den stotte, de har
behov for.

SAMARBEJDE MELLEM MYNDIGHED OG LEVERAND®@R
Vivil i dette afsnit se pd samarbejdet mellem den kommunale myndighed
og den kommunale leverandor af bostette. Som beskrevet indledningsvis

i rapporten et bostotte i Danmark organiseret efter BUM-modellen, hvor
bestilling og udferelse af en ydelse som bostette er adskilt fra hinanden.
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Det centrale i BUM-modellen er udspecificering af rollerne som myn-
dighed og leverander og deres respektive ansvarsomrader. I nogle kom-
muner varetager de samme medarbejdere imidlertid bdde rollen som
myndighed og som leverandor, hvilket er vasentligt at tage med i analy-
sernes resultater om samarbejdet.

Den kommunale myndighed er spurgt om, hvordan den samar-
bejder med leverandererne af bostette. Resultaterne ses i tabel 5.14, hvor
stort set samtlige kommuner oplever, at leverandoren af bostette har en
klar og tydelig forstdelse af, hvad den kommunale myndighed forventer
af en given bostetteindsats. Dette henger méske sammen med, at mange
kommuner er opmarksomme pa samarbejdet og bestreber sig pd at lette
det: Godt halvdelen (53 pct.) af kommunerne angiver, at de foretager en
detaljeret beskrivelse af, hvilke malsatninger der er for en given indsats,
for at minimere uoverensstemmelser og sikre, at den kommunale myn-
dighed og leveranderen af bostotte har en ensartet forstielse af, hvilke
forventninger der er til bostotteindsatsen for den enkelte borger. Ligele-
des svarer godt halvdelen (53 pct.) af kommunerne, at de holder regel-
massige moder, og endelig angiver godt en tredjedel (35 pct.), at de des-
uden holder lobende kontakt telefonisk og via e-mail. Fn ud af seks
kommuner (15 pct.) oplever, at en bestilling af bostette giver anledning
til uoverensstemmelser mellem leveranderen og myndigheden.

TABEL 5.14
Andelen af kommuner med forskellige typer af opfattelse af samarbejdet med
leverandgrer. Procent og antal.

Procent Antal

Leverandgren har en klar og tydelig forstaelse af, hvad der forventes af bo-

stgtteindsatsen 99 65
Den kommunale myndighed opstiller klare og tydelige mal for bostatteind-

satsen 89 59
Malene beskrives detaljeret i bevillingsbrevet 53 35
Kommunen afholder regelmeessige mader med leverandgren for at sikre en

feelles forstaelse 53 35
Kommunen er regelmaessigt i kontakt (telefon og e-mail) for at sikre en feel-

les forstaelse 35 23
Der er altid eller ofte uenighed vedrarende bostatteindsatsen 15 10

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Uenighed med leverandor om bostetteindsatsen hanger sammen med,
om den kommunale myndighed legger vagt pa, at bostotter arbejder
evidensbaseret. Nar man sporger myndigheden, om de oplever uenighed
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om indsatsen, svarer signifikant flere ja til dette blandt dem, som legger
vegt pd, at bostetter bruger evidensbaserede metoder i deres arbejde
sammenholdt med de kommuner, der ikke vagter evidens i metoder.

Det vil sige, at prioritering af evidensbaserede metoder i bostot-
teindsatsen hos myndigheden kan biddrage til uoverensstemmelse i sam-
arbejder mellem leverander og myndighed. Hvad uenigheden precis
skyldes, kan vi ikke sige noget om. Den kan hange sammen med, at der
stilles krav til leverandorerne, eller at disse har en anden opfattelse af vig-
tigheden af evidens i metoder i bostetteindsatsen. Det kan ogsd skyldes,
at vaegtningen af evidens i metoderne hos myndigheden resulterer i mal
for borgere i handleplaner og bestemte krav om metoder og indsatser,
som leverandoererne ikke er enige i.

Desuden er lederne af leveranderfunktionen spurgt om deres
opfattelse af myndighedens forventninger til bostotternes arbejde. Ho-
vedparten af leverandererne mener, at det af og til er tydeligt, hvilke for-
ventninger den kommunale myndighed har til bostetteindsatsen hos den
enkelte borger. Det ses i tabel 5.15, hvor 60 pct. svarer sdledes.

TABEL 5.15
Leverandgrer fordelt efter deres oplevelse af den kommunale myndigheds for-
ventninger til bostagtteindsatsen. Procent og antal.

Altid eller Sjeeldent
naesten altid Afogtil elleraldrig Antal

Er det klart og tydeligt, hvad den kommunale
myndighed forventer af bostgtteindsatsen hos
den enkelte borger? 38 60 2 59

Kilde: Spergeskema til leverandar.

En anden made at undersoge relationen mellem bostotternes arbejde og
den kommunale myndighed pa, er at se pa, i hvilken grad bostotterne
oplever, at myndighedens forventninger til deres arbejde hos den enkelte
borger er realistiske, klare og tydelige. Figur 5.2 viser, at lige store andele
pé 44 pct. svarer henholdsvis altid eller nesten altid, samt at det af og til
er tydeligt, hvad myndigheden forventer. For 13 pct. af bostotterne er
myndighedens forventninger sjeldent eller aldrig tydelige. Nar man spor-
ger bostotterne, om den kommunale myndighed har realistiske forvent-
ninger til den bostotteindsats, de yder, svarer flest bostetter, at det sker
af og til, mens 17 pct. siger, at det sjeldent eller aldrig er tilfzldet.
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Samlet kan man sige, at hovedparten af bostotterne kender til
myndighedens forventninger og ogsa finder, at forventningerne et stykke
hen ad vejen er realistiske. Imidlertid er det vasentligt at bemarke den
forholdsvis store andel af bostotter, som pa begge sporgsmal svarer ’af
og til”. Det viser, at den kommunale myndighed i nogle tilfzelde kan vare
tydeligere i deres forventninger til enkelte bostetters indsats.

FIGUR 5.2
Bostatter fordelt efter opfattelse af realisme og tydelighed i kommunernes for-
ventninger til bostgtteindsatsen. Procent.

Har den kommunale myndighed realistiske
forventninger til den bostgtteindsats, du kan - 50 17
levere?
Er det klart og tydeligt, hvad den kommunale
myndighed forventer af den bostetteindsats, _ 44 13
du yder hos den enkelte borger?
0 20 40 60 80 100
Procent
mJa, altid eller neesten altid Ja, af og til Nej, kun sjeeldent eller aldrig

Kilde: Spergeskema til bostotter.

Vi har séledes set, at myndighederne selv sa at sige altid (89 pct.) mener,
at de opstiller tydelige og klare forventninger til indsatsen, mens et sam-
menligneligt tal blandt bostetter er 44 pct. og blandt lederne af leveran-
dorfunktionen 38 pct. Det er siledes dem, som skal omsatte myndighe-
dens forventninger og bestilling af bostotte i praksis og i kontakt med
borgerne, der oplever storst uklarhed om forventningerne pa dette om-
rade.

Selvom fa bostetter mener, at myndighedens forventninger ofte
er uklare, er der pa baggrund af resultaterne behov for at arbejde med at
gore forventningerne til bostetteindsatsen mere tydelige blandt bostet-
terne. Det er vigtigt for, at borgerne fir den stotte, som hjalper dem
bedst muligt videre i deres tilveerelse.
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ORGANISERING AF BOSTOTTE

Bostotte organiseres pa forskellige mader: som individuel stotte, hvor en
enkelt far bostotte eller som gruppebaseret stotte, hvor en gruppe borge-
re modtager bostotte sammen. Sidstnevnte kan fx foregi pd et socialt
vaerested, hvor borgerne samles og der modtager bostotte. For borgere,
der bor i botilbud eller i et sdkaldt opgangsfallesskab, kan det ogsé fore-
ga ved, at de fir bostette i en gruppesammenhzeng.

Som det fremgir af tabel 5.16, tilbyder godt halvdelen af kom-
munerne bade individuel og gruppebaseret bostotte, mens knap halvde-
len udelukkende tilbyder individuel bostette. Selvom flertallet af kom-
munerne yder begge former for bostette, anvender en forholdsvis stor
andel af kommunerne alene bostotte til borgerne enkeltvis. Derfor ind-
gar individuel bostotte 1 vid udstrekning i bostetteindsatsen, selvom den
domineres af tilbud om bdde individuel og gruppebaseret stotte.

TABEL 5.16
Kommuner fordelt efter tilbud om individuel og gruppebaseret bostgtte. Procent
og antal.

Procent Antal
Tilbyder bade individuel og gruppebaseret bostatte 55 36
Tilbyder udelukkende individuel bostatte 41 27
Ved ikke 5 3

Anm.: Pa grund af afrunding er summen af de enkelte procenter 101, selv om der naturligvis kun er 100 procent..
Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Ligeledes siger hovedparten af leverandorerne (68 pct.), at de tilbyder
bide individuel og gruppebaseret bostotte. Knap én ud af tre (32 pct.)
angiver, at de udelukkende tilbyder individuel bostette til borgere med
sindslidelser. Det ses 1 tabel 5.17.

Bostotte 1 Danmark er siledes hovedsagligt organiseret pa den
mide, at der bdde tilbydes individuel og gruppebaseret stotte til borgerne.
Men den individuelle stotte fylder forholdsvis meget i indsatsen, og i re-
lativt mange kommuner er det alene muligt at f4 individuel stotte, selvom
borgerne eventuelt kunne tenke sig at modtage stotten i en gruppe. Na-
turligvis afhenger det af den enkelte borgers trivsel, om vedkommende
reelt kan fi bostotte i en gruppe sammen med andre borgere i en lignen-
de situation. Samtidig kan gruppebaseret bostotte vere en mulighed for
borgerne til at komme ud blandt andre, hvor de kan bruge selve stottesi-
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tuationen til at lere andre at kende og trene sociale kompetencer. I den
forbindelse er det vaerd at huske pa, at halvdelen af borgerne i denne un-
dersogelse fir stotte til at have social kontakt til andre, som vi viste tidli-
gere 1 rapporten. Som vi skal se lidt senere i rapporten, er kontakten til
andre mennesker et af de omrdder, som er hojest placeret pa listen over
omrader, hvor flest borgere gerne vil udvikle sig fremover. Mere brug af
gruppebaseret stotte kan for nogle borgere vare en mide at inkludere
hjalp til kontakt med andre som en del af selve bostatten.

TABEL 5.17
Leverandarer fordelt efter tilbud om individuel og gruppebaseret bostgtte. Pro-
cent og antal.

Procent Antal
Tilbyder bade individuel og gruppebaseret bostatte 68 40
Tilbyder udelukkende individuel bostatte 32 19
Ved ikke 0 0

Kilde: Spergeskema til leverander.

Brugen af bide gruppebaseret og individuel bostette 1 kommuner, set i
forhold til kommuner, som kun tilbyder individuel stotte, har sammen-
heng med en rakke omrider. Tabel 5.18 viser, at kommuner, som tilby-
der bide individuel og gruppebaseret stotte, vurderer at malene 1 handle-
planen opfyldes for flere borgere med bostotte. Dermed er der i vores
datamateriale en sammenhang mellem mdden, kommuner organiserer
bostotten pd — om den udelukkende tilbydes individuelt eller ogsid som
gruppestotte — og for hvor stor en del af borgerne milene i handleplanen
helt eller delvis opfyldes efter kommunens opfattelse.

Fokusgrupperne giver et indblik i, at gruppestotte med fordel
kan bruges, hvis man mangler bostotter til borgere. I stedet for at satte
borgere pa venteliste til bostette bruger flere kommuner at placere de
borgere, som er i stand til det, i en gruppe, hvor de fir bostotte. P4 den
mide kan gruppestotte vare et fleksibelt tilbud, si man undgir ventetid,
enten ndr borgere visiteres til bostotte, eller fx efter udskrivning fra psy-
kiatrisk sengeafsnit.

Den kommunale myndigheds tilbud om udelukkende individuel
stotte versus tilbud om gruppestotte som mulighed har endvidere signifi-
kant sammenhang med kommunens standardisering af fzlles procedurer
og arbejdsredskaber for sagsbehandlerne pd bostetteomradet. Kommu-
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ner, som tilbyder borgere begge stotteformer, har signifikant oftere op-
rettet en fzlles oversigt over kommunens tilbud til borgere med sindsli-
delser, og de har signifikant oftere opstillet faste procedurer for overgan-
gen mellem stottekontaktperson og bostotte.

TABEL 5.18
Kommuner fordelt efter opfyldelse af mal i handleplaner for borgere med sindsli-
delse, der far bostatte, seerskilt for stgtteformer. Procent og antal.

For hvor stor en del af borgerne bliver malene
i handleplanen helt eller delvist opfyldt?

Alle eller nzesten alle  Over halvdelen Halvdelen Antal

Tilbyder bade individuel og
gruppebaseret stotte 27 67 7 30
Tilbyder kun individuel stotte 18 47 35 17
Talt 47

Anm.: Test viser, at der er ssmmenhaeng pa et 5-pct-signifikansniveau. Ferste raekke summerer til 101 pa grund af afrun-
ding.
Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Der er imidlertid geografiske forskelle i tilbuddet om individuel og grup-
pebaseret stotte. Kommuner 1 regionerne Syddanmark, Midtjylland og
Nordjylland tilbyder i signifikant hejere grad borgere begge stotteformer
end kommuner i regionerne Sjelland og Hovedstaden.

BORGERNES TILFREDSHED MED BOST@TTEN

For at vurdere bostetteordningen er det centralt at sporge borgerne om
deres oplevelse af og tilfredshed med hjalpen. Det ser vi nermere pa i de
naste afsnit, hvor vi forst fokuserer pa tilfredsheden.

Borgerne er overordnet set meget tilfredse med den stotte, de
modtager, viser tabel 5.19. Der er ikke navnevardig forskel i tilfredshe-
den set i forhold til de forskellige stotteformer, og der er reelt ingen om-
rader, hvor borgerne kan beskrives som utilfredse med den hjalp, de far.

Nir man ser pd borgernes hgje tilfredshed med stotten, er det
ikke nedvendigvis det samme som, at indsatsen lykkes pa den madde, at
borgere bliver mere selvhjulpne og i hojere grad kan fastholde et liv i
egen bolig, hvilket er det overordnede formal med bostotte.

Endvidere kan det vare svert for borgere at udtrykke utilfreds-
hed med stotten, fordi de kan fole sig afhaengige af bostetten og hjelpen
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og derfor nedig vil vaere kritiske. Ligesadan ved vi ikke, om borgere, der
eventuelt er utilfredse med stotten, har valgt ikke at deltage 1 undersogel-
sen. Disse metodiske overvejelser er centrale at tage med, ndr man ser pa
resultaterne i tabel 5.19.

TABEL 5.19
Borgere i undersggelsen fordelt efter tilfredshed med den bostatte, de modtager,
seerskilt for typer af stgtte. Procent og antal.

Tilfreds Utilfreds  Antal

Samtale om borgerens trivsel 97 3 986
Stotte til at handtere psykiske problemer 97 3 827
Stotte til at seette mal op for fremtiden 97 3 766
Stotte til at holde kontakt med offentlige myndigheder 98 2 609
Stotte til at holde kontakt med praktiserende laege og behandlings-

psykiatri 97 3 470
Stette til kontakt til andre mennesker 96 4 421
Stette til at klare praktiske opgaver 98 2 410
Stette til oprydning og rengering 97 3 326
Hjeelp til indkghb 98 2 271
Stotte til at komme i beskaeftigelse (uddannelse, flexjob, fuldtidsjob) 98 2 228
Hjeelp til medicinhandtering 97 3 93

Anm.: Svarkategorierne var "meget tilfreds", "overvejende tilfreds", "overvejende utilfreds”, "meget utilfreds”, "ved ikke".
Kilde: Spergeskema til borgere.

Borgernes tilfredshed med den hjzlp, de fir, kommer ogsd til udtryk, nar
man sporger dem om bostotternes prioritering af tiden. Stort set alle
borgere (95 pct.) finder, at deres bostotte bruger tiden pd det, som bor-
gerne synes er vigtigt, nar bostetten er hos dem. Alt 1 alt viser borgernes
svar en gennemgiende tilfredshed med den hjxlp, de modtager fra bo-
stotterne.

Relation mellem borger og bostotte er ifolge andre undersogel-
ser et centralt element i borgernes trivsel og udvikling (Karpatschof,
2001; Lee, Wong & Rothbard, 2009). Derfor har vi ogsd spurgt borgerne
om, hvordan de oplever kontakten til bostetten. Som det gjorde sig gzl
dende ved borgernes tilfredshed med den hjzlp, de far fra bostotten, har
langt det overvejende flertal af borgerne en positiv oplevelse af deres
relation til bostetten som vist i tabel 5.20. Stort set alle borgere angiver,
at de har en tillidsfuld kontakt til deres bostotte, hvilket er et vaesentligt
grundlag for, at bostetten kan stotte borgeren i egen udvikling. Nir bor-
gerne skal vurdere, hvorvidt kontakten med bostetten lever op til deres
forventninger, svarer 94 pct., at den lever op til forventningerne.
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Ni ud af ti borgere mener, at de kan fa fat i bostetten, nir de har
behov for det. Selvom langt de fleste af borgerne (90 pct.) er tilfredse
med bostottens tilgengelighed, mener en mindre gruppe (10 pct.) ikke,
det er muligt at fi kontakt med bostotten, nar de har brug for det.

TABEL 5.20
Borgere i undersggelsen fordelt efter deres oplevelse af kontakten til bostgtten,
saerskilt for aspekter af kontakten. Procent.

Enig Uenig Antal
Har en tillidsfuld kontakt til bostgtten 97 3 1.003
Kan komme i kontakt med bostatten, nar der er brug for det 90 10 989
Kontakten med bostatten lever op til forventningerne 94 6 996

Anm.: Svarkategorierne var "meget enig”, "overvejende enig”, "overvejende uenig”, "meget uenig", "ved ikke".
Kilde: Spergeskema til borgere.

Den anden part i relationen, bostotterne, er ogsa blevet spurgt om deres
forhold til de borgere, de er bostotte for. Her er der ligeledes stor til-
fredshed med kontakten: 82 pct. finder, at de har et velfungerende sam-
arbejde med alle eller nasten alle borgere, og 16 pct. mener, at de har det
med over halvdelen. 2 pct. af bostetterne oplever, at deres samarbejde
med borgerne fungerer godt i under halvdelen af tilfzldene.

Igen viser resultaterne, at borgeres og bostotters relation 1 langt
de fleste tilfelde er god og tilfredsstillende for begge parter. Vi ved ikke,
om de borgere, der har valgt at deltage 1 undersogelsen, er mere tilfredse
med kontakten til bostotten end dem, som valgte undersogelsen fra. Pa
den made er det muligt, at tallene giver et ”for” positivt billede af relatio-
nen mellem borger og bostotte.

BORGERNES UDVIKLING

Essensen i bostotteindsatsen er, at borgere skal hjelpes til se/ at klare
hverdagen. Bostotte kan siledes karakteriseres som hjelp til selvhjelp og
derfor er et centralt mal for, hvordan indsatsen fungerer, at belyse, i hvil-
ken grad borgerne oplever, at de sey er blevet bedre til at klare forskellige
ting 1 hverdagen.

Borgerne er derfor spurgt om, i hvilken grad de oplever, at de
selv er blevet bedre til at hdndtere forskellige dele af deres tilvarelse in-
den for det seneste ar. De er ikke kun blevet stillet sporgsmalet i forhold
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til de ting, de modtager stotte til under § 85, men ogsa til deres udvikling
pa andre omrader. Grunden til det er, at udvikling i borgerens evner pd
ét omrade kan medfore udvikling pa andre omrader.

De to ting, som tabel 5.4 viste, at flest borgere fik stotte til, er
ogsd de to omrader, der ligger hojest, ndr borgerne selv vurderer, i hvor
hoj grad de har udviklet sig pd en reekke omrader det seneste dr. Det vi-
ser figur 5.3. 73 pct. af borgerne udtrykker, at de 1 hoj eller i nogen grad
selv er blevet bedre til at tage hind om deres egen trivsel inden for det
seneste dr. Lidt faerre, men stadig en hej andel svarer, at de i hej eller i
nogen grad er blevet bedre til selv at hdndtere deres psykiske problema-
tikker. De omrader, der scorer lavest i borgernes vurdering, er, om de er
blevet bedre til selv at holde kontakt til myndigheder fx sagsbehandler,
og deltagelse i fritidsaktiviteter, som er det lavest rangerende omréde.

FIGUR 5.3

Borgerne i undersggelsen fordelt efter deres oplevelse af, i hvor hgj grad de inden
for det sidste ar selv er blevet bedre til at handtere saerskilte dele af deres tilvee-
relse. Procent.

Tage hand om egen trivsel _ 40 - 12 I

Klare psykiske problemer _ 39 - 14 I

e antore | peyicorren. o HNEHN 33 IS 2§
Have kontakt med andre _ & - 21 I
Fahandetind [ EZH 26 P50 2 1

Handtere egen medicin _ 23 - 27 I

Seette mal op for fremtiden - 34 - 20 .

Betale regninger og have kontakt til banken _ 29 - 26 I
Rydde op og gere bolig ren - 32 - 26 I

e ortit, t onecer | 207l
Deltage i fritidsaktiviteter [JESI 20 [W5W 48 2

0 20 40 60 80 100

Procent

u I hgj grad I nogen grad = Kun i mindre grad Slet ikke = Ved ikke

Kilde: Spergeskema til borgere.
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Oplevelsen af udvikling som vist i figur 5.3 hanger sammen med alder. 1
forhold til at tage hdand om egen trivsel 1 hverdagen, klare psykiske pro-
blemer selv, have kontakt med venner og familie, til at rydde op og gore
rent, handle ind, betale regninger og have kontakt til banken samt hand-
tere egen medicin synes de yngre borgere i hojere grad, at de er blevet
bedre til at klare disse ting selv inden for det seneste ar.

Bostotterne er ogsa spurgt om, hvor stor en del af de borgere,
som de er bostotte for, der har udviklet sig pa de omrader, der er naevnt i
figur 5.3. De vurderer, at over halvdelen af borgerne har udviklet sig i
forhold til at tage hand om egen trivsel og klare psykiske problemer selv.
Evnen til at holde kontakt til myndigheder og deltagelse i fritidsaktivite-
ter er de to omrdder, som bostetterne mener, at faerrest af de borgere, de
er bostette for, har udviklet sig pd. Sdledes er borgere og bostetter enige
om, pa hvilke omrader borgerne udvikler sig mest sivel som mindst.

BORGERNES TRIVSEL

Nu skal vi se pa borgernes generelle trivsel 1 hverdagen. For at belyse,
hvordan borgere med sindslidelser, der far bostette, trives 1 deres hver-
dag, har vi spurgt borgerne i undersogelsen om, hvor tilfredse de har va-
ret med deres liv inden for de seneste to uger. Resultaterne giver et oje-
bliksbillede og kan vare pavirket af deres psykiske tilstand pa det givne
tidspunkt, ligesom andre omstendigheder kan have betydning for svaret.
Ikke desto mindre er sporgsmalet centralt for at afdeckke den generelle
trivsel pa andre omrader end dem, hvor borgerne far stotte.

TABEL 5.21
Borgere i undersggelsen fordelt efter deres generelle tilfredshed med livet inden
for de seneste to uger. Procent og antal.

Procent Antal
Meget tilfreds 29 289
Overvejende tilfreds 40 394
Overvejende utilfreds 17 170
Meget utilfreds 14 136

Kilde: Spergeskema til borgere.

Hovedparten af borgerne i undersogelsen svarer, at de som helhed har
veret tilfredse med deres liv de seneste to uger. Det viser tabel 5.21.
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Samtidig er det vard at bide marke i, at mange (31 pct.) svarer, at de har
varet overvejende eller meget utilfredse med deres tilvarelse de sidste to
uger. Der er imidlertid forskel p4, hvordan henholdsvis kvinder og maend
svarer pa sporgsmalet. Kvinder svarer i signifikant hojere grad end mand,
at de har veret utilfredse med deres liv.

Selvom flertallet af borgerne i undersogelsen er tilfredse med de-
res tilvaerelse, nir vi ser pd de to sidste uger, oplever mange (31 pct. =
17414 pct.) borgere pa den anden side, at deres liv generelt set ikke har
veret tilfredsstillende for dem.

Nar vi ser pa, hvilke forhold der har signifikant sammenhzng
med, om borgerne har vearet tilfredse eller utilfredse med deres liv de
seneste to uger, har deres deltagelse i aktiviteter en positiv sammenhaeng
med tilfredshed. Borgere, som deltager i aktiviteter pa et varested eller i
en forening, er signifikant mere tilfredse med deres liv de seneste to uger,
end borgere som ikke deltager i sidanne aktiviteter. Andre forhold end
deltagelse i aktiviteter kan imidlertid ogsa pavirke disse borgeres tilfreds-
hed med livet, som det ikke har vaeret muligt for os at kontrollere sam-
menhangen for. Ligesom det er muligt, at det i hojere grad er de bedre
fungerende borgere, der deltager i aktiviteter, og at vi af den grund ser en
storre livstilfredshed i denne gruppe.

Der er ogsa en signifikant sammenhang mellem, om borgerne
generelt er tilfredse eller utilfredse med deres liv de sidste to uger og de-
res udvikling det seneste ar pa en raekke omrader. Resultaterne af denne
sammenhang viser figur 5.4. Borgere, som selv mener, at de inden for
det seneste ér er blevet bedre til bla. at tage hind om egen trivsel, klare
egne psykiske problemer og have kontakt med andre mennesker, er sig-
nifikant mere tilfredse med deres liv gennem de seneste to uger sammen-
lignet med borgere, der ikke er blevet bedre til de nevnte ting,

Samlet kan vi sige, at der pa en rackke omrdder er sammenhang
mellem borgernes egen forméden og deltagelse i aktiviteter uden for
hjemmet.

En anden mdde at betragte borgernes trivsel pa er at sporge til
deres livsmod. Resultaterne i tabel 5.22 viser, at 79 pct. svarer, at de i
nogen eller i hoj grad har fiet mere livsmod, siden de begyndte at fa bo-
stotte. Naesten halvdelen (49 pct.) svarer endda 1 hej grad” pd sporgs-
malet. Igen efterlader det dog en mindre del af borgerne, som ikke synes,
at de har faet oget livsmod, efter at de fik bostotte. Det kan der naturlig-
vis vaere mange grunde til, men det er verd at fremhave, at selvom nz-
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sten alle borgere er tilfredse med hjzlpen fra bostotten og kontakten til
bostette, er det ikke ensbetydende med, at lige sa mange trives i hverda-
gen. Trods gleden ved bostetteordningen er borgerne stadig i en sirbar
position, og en del oplever, at hverdagen er problematisk.

FIGUR 5.4

Tilfredshed med livet de sidste to uger blandt borgere, der er blevet bedre til og
borgere, der ikke er blevet bedre til at klare forskellige ting i hverdagen det sene-
ste ar. Procent.

Deltage i fritidsaktiviteter **

Klare egne psykiske problemer **
Seette mal op for egen fremtid **

Tage hand om egen trivsel **

Rydde op og gare egen bolig ren **
Have konktakt med andre mennesker **
Holde kontakt til myndigheder **
Handle ind **

Holde kontakt til praktiserende leege mm. **

Handtere egen medicin *

o

10 20 30 40 50 60 70 80
Procent

Borgere, der inden for det seneste ar er blevet bedre til noget

mBorgere, der inden for det seneste ar ikke er blevet bedre til noget

Anm.: Test viser, der er ssmmenhzeeng pa et 5-pct.-signifikansniveau™ og pa et 1-pct.-signifikansniveau**.
Kilde: Spergeskema til borgere.

Bostotterne er ogsa blevet bedt om at vurdere, hvor mange af de borgere,
som de er bostette for, der har fiet oget hab og tro pa fremtiden. Flertal-
let finder, at mange borgere har fiaet mere hab og tro pa fremtiden. Sale-
des angiver lidt over tre ud af fire (76 pct.) bostetter, at over halvdelen af
de borgere, som de er bostotte for, har fiet mere livsmod. Godt hver
fierde bostette (24 pct.) finder sdledes, at under halvdelen af borgerne,
som vedkommende er tilknyttet, har oplevet en stigning 1 deres livsmod.
Bostotternes svar pa sporgsmalet ligger i forlengelse af borger-
nes pd den made, at hovedparten oplever en bedring hos borgerne, hvad
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angar deres livsmod, men samtidig er der en betydelig del, som ikke har
erfaret mere livsmod hos flertallet af borgerne.

TABEL 5.22
Borgere i undersggelsen fordelt efter, i hvor hgj grad de har faet aget livsmod,
efter at de er begyndt at fa bostette. Procent og antal.

Procent Antal
I hgj grad 49 494
I nogen grad 30 306
Kun i mindre grad 11 106
Slet ikke 8 78
Ved ikke 3 26

Anm.: Pa grund af afrunding summerer procenterne til 101.
Kilde: Spergeskema til borgere.

BORGENES SYN PA FREMTIDEN

Ud over at hjzlpe borgerne med at klare hverdagen i egen bolig er en af
hensigterne med bostotte til mennesker med sindslidelse, at de fir mere
lyst til at udvikle deres fardigheder pé forskellige omréder. I undersogel-
sen har vi derfor spurgt borgerne, pa hvilke omrader de kunne tenke sig
at udvikle sig inden for de naste to ar. Resultaterne ses i figur 5.5, som
klart viser, at forst personlig udvikling og dernzst at tilbringe mere tid
sammen med venner og familie er de to ting, som flest borgere kunne
tenke sig at udvikle mere inden for de nzste to ar. Derimod er omrader
som beskaftigelse og uddannelse noget, som under halvdelen af borger-
ne kunne tenke sig at komme videre med de naste to ar.

Ser vi pé forskelle mellem kvinder og maend og deres fremtidige
udvikling, har signifikant flere mand end kvinder et onske om at komme
i beskaftigelse, mens flere kvinder end mznd gerne vil udvikle sig mere
rent personligt inden for de naste to ar.

Hvis vi sammenligner borgernes lyst til udvikling pa tvers af al-
dersgrupper, skiller de 19-29-arige sig ud pa et par omrider. Borgere i
denne aldersgruppe kunne siledes i hojere grad teenke sig at starte pa ud-
dannelsesforlob og komme i beskaftigelse. Knap tre ud af fire (72 pct.)
blandt de 19-29-arige svarer, at de i hoj eller nogen grad kunne tenke sig
henholdsvis at komme i uddannelsesforlob og i beskaftigelse inden for
de nazste to ér. Ikke overraskende er andelen af borgere, som godt kunne
tenke sig at udvikle sig pd disse omrader, faldende med alderen. Den
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yngste aldersgruppe i denne undersogelse har ogsa storre lyst til personlig
udvikling, hvilket ligeledes er faldende med alderen.

FIGUR 5.5

Borgere i undersagelsen fordelt efter deres vurdering af, i hvilken grad de inden
for de naeste to ar kunne teenke sig at udvikle sig, seerskilt for omrader for udvik-
ling. Procent.

Udvikle sig mere personligt _ 23 . 5
Veere mere sammen med familie og venner _ 33 . 12
Fa flere venner _ 27 - 20
Starte pa fritidsaktiviteter _ 26 - 25
Komme i beskag{(tej]%eefj%)(fuldtid, flexjob, - 13 . 54
Starte pa uddannelsesforlgb, faglige kurser - 16 . 58]

0 20 40 60 80 100
Procent

u I hej grad I nogen grad = Kun i mindre grad Slet ikke

Kilde: Spergeskema til borgere.

Pa samme made bliver andelen af borgere, som godt kunne tenke sig at
fa flere venner, mindre med alderen. Denne forskel dakker dog primaert
over, at en storre gruppe (35 pct.) af borgerne pd 40 ar og derover svarer,
at de kun i mindre grad eller slet ikke har lyst til at fd et storre socialt net-
veerk inden for de nzste to ar. Selvom en relativt stor del af borgerne
over 40 dr godt kunne tenke sig at fa flere venner, svarer flere “kun i
mindre grad” og slet ikke” pd dette sporgsmal, end det er tilfxldet i an-
dre aldersgrupper.

Noget af det samme gor sig geldende, nar man sporger borgerne,
om de kunne tenke sig at starte pa en fritidsaktivitet inden for de nzste
to ar. Her svarer de yngre aldersgrupper ogsa i hojere grad, at de kunne
tenke sig dette. Til forskel fra, da vi s pa, om man kunne tenke sig at
komme 1 uddannelse og beskeftigelse, svarer de 30-39-arige 1 hojere grad,
at de kunne tenke sig at starte pa en fritidsaktivitet inden for de naste to 4r.
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P4 de andre omrader, som er vist i figur 5.5, er der ikke signifi-
kant forskel pa borgernes lyst til udvikling i forskellige aldersgrupper.
Samlet kan vi dog sige, at sxtligt de yngre borgere, der fir bostotte, ser
ud til at vere motiverede til at udvikle sig pd en rakke omrider. Taget 1
betragtning at bostotteindsatsen har til hensigt at understotte borgere
med sindslidelse i egen udvikling bade psykisk, fysisk og socialt, peger
resultaterne pa, at serligt yngre borgere 1 denne undersogelse ser ud til at
fa udbytte af bostotte.

METODER I BOST@TTEINDSATSEN

Nu skal vi vende blikket mod de metoder, som anvendes i bostotteind-
satsen med det formal, at borgerne 1 hojere grad skal blive i stand til selv
at klare hverdagen. Metoder er centrale i bostottearbejdet, fordi de angi-
ver en retning for indsatsen og for kontakten til borgeren. De er dermed
myndighedens og leveranderens grundlag for, hvordan man meder bor-
geren og for, hvilke tiltag der sxttes 1 vark i relation til borgeren. Bade
den kommunale myndighed, lederne af leverandorfunktionen og bostot-
terne er spurgt om deres brug af metoder i kontakten med borgerne.
Forst skal vi se pa, hvordan den kommunale myndighed forholder sig til
brug af metoder i bostotteindsatsen.

Tabel 5.23 illustrerer brugen af metoder i bostotteindsatsen bade
blandt sagsbehandlerne og blandt bostottemedarbejderne. Mere end fire
ud af fem kommuner angiver, at sagsbehandlernes arbejde med § 85 er
funderet i fxlles metoder 1 kommunen. Denne metodebevidsthed afspej-
ler sig i, at to ud af tre kommuner angiver, at det er meget vasentligt eller
vasentligt, at bostotternes arbejde med borgerne er funderet i evidensba-
serede metoder. 12 pct. af kommunerne stiller krav til, hvilke metoder
bostetterne skal arbejde efter, si det er op til leverandererne at specifice-
re metoder. Den kommunale myndighed har tillid til, at leveranderen
selv kan handtere arbejdet med evidensbaserede metoder. Hele 94 pct. af
lederne fra den kommunale myndighed er tilfredse med de metoder, som
bostetterne valger at anvende i deres arbejde.

Selve arbejdet med metoder i bostotteindsatsen defineres sdledes
i meget hoj grad af leverandererne, som udferer bostotten hos borgerne,
og som derfor kender borgerne bedre i forhold til, hvilke tiltag der skal
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sattes 1 vaerk for at bedre borgernes mulighed for at handtere hverdagen
selv.

TABEL 5.23
Andelen af kommuner, der bruger eller har holdning til udvalgte metoder i bostat-
ten. Procent og antal.

Procent Antal
Kommunens sagsbehandlere arbejder efter feelles metoder i § 85 83 55
Vaesentligt, at bostgtterne arbejder evidensbaseret 67 44
Opstiller krav til bostgtternes metoder 12 8
Tilfredshed med bostgtternes metoder 94 62

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Test af sammenhang mellem sagsbehandleres brug af fxlles metoder og
andre variable viser, at kommuner, der anvender fzlles metoder, ofte har
defineret faste procedurer for overgangen mellem stottekontaktperson (§
99) og bostette. Brugen af fxlles metoder i den kommunale myndighed
har ogsid sammenhang med, hvorvidt kommunalbestyrelsen har define-
ret et serviceniveau for bostotte i kommunen. Anvender sagsbehandlerne
feelles metoder, er der signifikant flere kommuner, som har beskrevet et
serviceniveau for bostotte, end hvis man ikke bruger fzxlles metoder.
Dermed spiller standardisering af metoder ind pa procedurer pa andre
omrider af sagsbehandlernes visitation, og metodebevidstheden ses pi
flere omrader i kommunen.

Myndighedens standardisering af, hvilke metoder sagsbehandlere
bruger i forbindelse med visitation til bostotte, henger ogsd sammen
med kompetenceudvikling i kommunen. Siledes har signifikant flere
kommuner gennemfort kompetenceudvikling blandt personalet, fx sags-
behandlere, i relation til fortolkning af § 85 i forhold til kommunens kva-
litetsstandarder og i forhold til procedurer for revisitation til bostette, nar
sagsbehandlere arbejder efter fxlles metoder. Falles metodebrug har si-
ledes betydning for kompetenceudvikling 1 personalegruppen.

I forleengelse af resultaterne af leveranderens ansvar for at define-
re, hvilke metoder der bruges i bostetteindsatsen, er det relevant at under-
soge leverandorernes oplevelse af den kommunale myndigheds forvent-
ning til, hvilke metoder leverandererne benytter. Blandt lederne af leve-
randerfunktionen oplever lidt under halvdelen (48 pct.) 1 hoj eller i nogen
grad, at den kommunale myndighed legger vagt pé, at de arbejder efter
evidensbaserede metoder i bostotteindsatsen. Det viser tabel 5.24. Med
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evidensbaserede metoder menes metoder, hvor der er en videnskabelig
dokumentation for effekten af de respektive metoder. Dermed er det me-
toder, som er bevist er vitksomme i arbejdet med borgere i mélgruppen.

Tabel 5.24 viser ogsd, at en forholdsvis stor del (lige knap én ud
af fem) ledere af leverandorfunktionen slet ikke mener, at den kommu-
nale myndighed legger vagt p4, at de arbejder evidensbaseret i forhold til
de metoder, de benytter i bostette. Det kan der vare forskellige forkla-
ringer pa. Det kan vere udtryk for, at den kommunale myndighed ikke
opstiller krav til, hvilke metoder der benyttes, hvilket vi viser i det kom-
mende afsnit. P4 den baggrund oplever lederne af leveranderfunktionen
derfor givetvis ikke, at der fra myndighedens side legges vagt pa, at me-
toderne er evidensbaserede.

TABEL 5.24

Leverandgrer fordelt efter, i hvilken grad de oplever, at den kommunale myndig-
hed leegger vaegt pa, at de arbejder efter evidensbaserede metoder i bostgtteind-
satsen. Procent og antal.

Procent Antal
I hej grad 16 9
I nogen grad 32 18
Kun i mindre grad 32 18
Slet ikke 20 11

Kilde: Spergeskema til leverander.

Forventning om brug af evidensbaserede metoder mé derfor ligge hos
lederne af leveranderfunktionen, fordi de i vid udstrekning udstikker
retningslinjer for metodebrugen. Sporger man lederne af leverandorfunk-
tionen om, hvor vasentligt det er for dem, at bostotterne arbejder efter
evidensbaserede metoder i deres arbejde, svarer 33 pct., at det er meget
vaesentligt, 52 pct. at det er vasentligt, mens 12 pct. finder, at det ikke er
veesentligt, og endelig angiver 4 pct., at det slet ikke er vasentligt, om
bostotterne arbejder efter evidensbaserede metoder. Selvom det store
flertal legger vaegt pa brugen af evidensbaserede metoder, har lederne af
leveranderfunktionen i ni kommuner (16 pct.) den opfattelse, at det ikke
eller slet ikke er vasentligt, at bostotterne anvender disse metoder.

Pa baggrund af de navnte resultater finder vi, at der blandt ho-
vedparten af lederne af leveranderfunktionen legges vaegt pa at arbejde
evidensbaseret i forhold til, hvilke metoder der gores brug af over for
borgerne. Men i og med at myndigheden i en mindre andel af kommu-
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nerne definerer, hvilke metoder leverandoren skal benytte i bostetteind-
satsen, kommer leverandoren i de fleste tilfxlde til at varetage denne op-
gave. Derfor er det centralt at undersoge, i hvilken udstreekning leveran-
dorerne arbejder efter metoder.

I tabel 5.25 ses det, at stort set alle (96 pct.) ledere af leverandor-
funktioner svarer, at deres bostotter bruger metoder i bostetteindsatsen pa
en eller anden made. Bare 4 pct. angiver, at bostotter ikke gor brug af meto-
der i deres arbejde. Anvendelsen af metoder foregar hovedsagligt pa den
made, at bostotten definerer, hvilke metoder der skal benyttes i forhold til
den enkelte borger. Som den neaststorste gruppe svarer 35 pct., at det er fast-
lagt i personalegruppen, hvilke metoder man anvender over for borgerne.

TABEL 5.25
Leverandarer fordelt efter brug af metoder i bostatteindsatsen. Procent og antal.

Procent  Antal

Ja, jeg anvender de metoder, jeg selv finder relevante i de konkrete sager 60 35
Ja, vi har fastsat hvilke metoder, vi anvender, internt i vores personalegruppe 35 20
Ja, metoderne er typisk fastsat i bevillingsbrevet fra kommunens myndighed 2 1
Nej, jeg arbejder ikke efter metoder 4 2
Anden brug af metoder 0 0

Kilde: Spergeskema til leverandar.

Nir vi ser pa besvarelserne vedrerende brug af pzdagogiske metoder i
bostoettearbejdet blandt bostotterne, som udforer indsatsen, viser resulta-
terne 1 tabel 5.26, at langt hovedparten af bostetterne anvender pedago-
giske metoder, som de finder relevante over for den enkelte borger og
vedkommendes problematikker. Nast flest angiver, at de arbejder efter
metoder, som er fastlagt i personalegruppen, og endelig svarer meget fa,
at metoderne er fastsat i bevillingsbrevet fra kommunen. Tallene viser
ogsd, at kun et fatal af bostotterne slet ikke anvender pzdagogiske meto-
der 1 deres arbejde med borgerne.

Samlet kan vi sige, at det hovedsagligt er leverandererne af bo-
stotteindsatsen og ikke den kommunale myndighed, der fastlegger bru-
gen af metoder i bostotteindsatsen. Nar vi ser nermere p4, hvordan leve-
randoren fastsztter, hvilke metoder der anvendes, sker dette for det me-
ste pa den méde, at den enkelte medarbejder anvender de metoder, som
han/hun finder relevante i forhold til de enkelte borgere. I nogle, men
ikke i de fleste kommuner har man internt i personalegruppen fastlagt,
hvilke metoder der skal anvendes over for borgerne.
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TABEL 5.26
Bostatter fordelt efter brug af paedagogiske metoder i bostatteindsatsen. Procent
og antal.

Procent  Antal

Ja, jeg anvender de metoder, jeg selv finder relevante i de konkrete sager 86 282
Ja, vi har fastsat hvilke metoder, vi anvender, internt i vores personalegruppe 27 89
Ja, metoderne er typisk fastsat i bevillingsbrevet fra kommunens myndighed 4 14
Nej, jeg arbejder ikke efter metoder 4 12

Kilde: Spergeskema til bostetter.

Nir den mest anvendte made at arbejde med metoder pa er, at disse fast-
leegges af den enkelte bostette i forhold til de konkrete sager, rejser det
sporgsmilet om, hvilke specifikke metoder og tilgange de bruger i kon-
takten til borgeren. De bostetter, der angiver, at de arbejder efter metoder,
har vi dernzst bedt om at beskrive, hvilke konkrete metoder og tilgange de
anvender i deres job. Resultaterne heraf ses i figur 5.6, hvor de fire hyp-
pigst anvendte metoder i bostottearbejdet er vist. I spergsmilet om meto-
debrug har bostotterne kunnet angive, at de bruger mere end én metode
og derfor summerer andelene ikke til 100 pct. 1 figuren.

FIGUR 5.6
Andelen af bostatter, der bruger de fire hyppigst anvendte metoder i bostatteind-
satsen. Procent.
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Kilde: Spergeskema til bostetter.
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Den mest anvendte metode blandt bostetterne i deres kontakt med bor-
gerne er kognitive metoder. Tre ud af fire (75 pct.) bostetter svarer, at de
bruger kognitive metoder i deres arbejde. Dernaxst kommer systemiske
metoder, som knap én ud af fem bruger.

For at afdakke brugen af metoder i bostotteindsatsen fra en an-
den centrale vinkel, nemlig lederne af leveranderfunktionen, som har an-
svaret for bostetternes arbejde, er leverandererne ogsd spurgt om, hvilke
metoder og tilgange de anvender i deres arbejde. Metodebrugen i leveran-
dorernes arbejde indebarer bade deres arbejde i relation til bostotterne,
herunder supervision og blandt de ledere, der ogsa selv arbejder med bor-
gerne, omfatter det ogsd metoderne i kontakten med borgerne.

Figur 5.7 viser, at den kognitive tilgang er den mest anvendte
metode blandt lederne af leveranderfunktionen, ligesom vi s, den var
blandt bostotterne. Derefter kommer systemiske metoder, adfaerds- og
social treening og som det femte jeg-stottende metoder.

FIGUR 5.7
Andelen af ledere af leverandgrfunktionen, der bruger de fire hyppigst anvendte
metoder i bostgtteindsatsen. Procent.
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Kilde: Spergeskema til leverandar.
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En ud af tre (33 pct.) ledere af leverandorfunktionen og én ud af seks
bostotter (18 pct.) tilkendegiver, at de anvender en recovery-orienteret
tilgang i deres arbejde med borgerne.

Bade nir vi ser pa besvarelser fra bostotter og ledere af leveran-
dorfunktionen, viser resultaterne meget tydeligt, at kognitive metoder er
dominerende i bostetteindsatsen over for borgere med sindslidelser.
Kognitive metoder er en bred betegnelse for en rakke metoder og til-
gange i arbejdet med fx borgere med sindslidelse, som fokuserer pa
sammenhangen mellem borgernes tanker, folelser og handlinger, og det-
igennem stotter borgerne i at mestre hverdagen selv (Rosenberg, 2011).
Derimod er det ikke muligt pa baggrund af dette datamateriale at sige
noget nermere om, hvilke specifikke metoder inden for det kognitive,
der anvendes i bostatteindsatsen. Derfor kan vi heller ikke konkludere,
hvorvidt der er evidens for de enkelte kognitive metoder.

Resultaterne om metodebrug viser imidlertid, at de tidligere be-
skrevne metoder, kapitel 2, i den nationale Hjemlosestrategi, ACT, ICM,
CTT og tilgangen ”housing first” ikke navnes, nar man sporger bostotter
og ledere af leveranderfunktionen. P4 flere méder er der sammenfald
mellem borgere med sindslidelse, der far bostette, og malgruppen for
Hjemlosestrategien. Desuden anvendes ACT-baseret indsats i form af
opsogende team i distriktspsykiatrien, og derfor er denne tilgang ikke
ukendt i behandlingspsykiatrien. Den ser imidlertid ikke ud til at have
vundet indpas i den kommunale socialpsykiatri.

BEHOV FOR VIDEN

Sporgeskemaet til lederne af den kommunale myndighed opstiller for-
hold af central betydning for kommunernes anvendelse af § 85. For at fa
indblik i, hvilke omrader der er behov for at arbejde med i kommunerne,
har vi bedt reprasentanter fra den kommunale myndighed angive, hvilke
omrader de mener, der er storst behov for at satte fokus p4, i forhold til
udvikling af medarbejdernes viden.

Tabel 5.27 viser de fem omrider, som flest i den kommunale
myndighed mener, at der er brug for at fokusere pd i kommunen. Ser vi
pd, hvad der ifelge den kommunale myndighed er behov for, at man sat-
ter fokus pa i forhold til bostette, mener flest, at det storste behov ligger
inden for udfasning af bostetten for den enkelte borger, og som det an-
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det kommer tverfagligt samarbejde med fx behandlingspsykiatri eller
jobcenter.

TABEL 5.27

Andelen af kaemmuner, hvor den kommunale myndighed mener, der er behov for
at oget fokus og @get medarbejderviden, inden for udvalgte omrader pé bostatte-
omradet. Procent.

Procent

Udfasning af bostette for den enkelte borger med henblik pa, at borgeren bliver mere
selvhjulpen 67
Tveerfagligt samarbejde (fx med behandlingspsykiatri, jobcenter o.a.) 62
Indblik i malgruppen (fx den nyeste forskning, behov, begraensninger, ressourcer mv.) 56
Konkrete sagsbehandlingsveerktgjer, fx kvalitetsstandarder og handleplans-skema 55
Procedurer for visitation til § 85 53

Anm.: N = 66. Den kommunale myndighed har kunnet afgive flere svar og derfor summerer procentandelen ikke til 100.
Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Lederne af leverandoerfunktionen er blevet spurgt om, hvilke omrader de
endnu ikke har haft fokus pa, men mener, at der er brug for at fokusere
pa i forhold til at oge medarbejdernes viden pd bostetteomradet. Flest
ledere af leveranderfunktionen mener, at der forst er behov for eget fo-
kus og viden blandt medarbejderne i forhold til udfasning af bostette for
den enkelte borger, dernast tvaerfagligt samarbejde mellem fx socialpsy-
kiatri og behandlingspsykiatri samt som det tredje viden om andre kom-
munale tilbud til borgerne.

Béide den kommunale myndighed og ledere af leveranderfunkti-
onen mener, at udfasning af bostette for den enkelte borger er det om-
rade, der er storst behov for at sette fokus pa, og hvor de har brug for
mere viden. Desuden er bidde myndighed og ledere af leverandorfunktio-
nen enige om, at det andet storste omrade, hvor de har brug for mere
viden og eget fokus fremover, er det tvarfaglige samarbejde med fx be-
handlingspsykiatri og jobcenter.

Pa baggrund af denne undersogelse kan vi sige, at der i kommu-
ner er brug for udvikle bostotteindsatsen saledes, at denne ikke bliver
permanent for borgerne, og dermed drejer sig endnu mere i retning af
recovery-tankegangen og hensigten med § 85, nemlig at borgerne bliver i
stand til se/y at mestre livet 1 egen bolig. Faren ved ikke at sxtte denne
udvikling i gang er, at bostette bliver en livslang stotte, og at der skabes
et uhensigtsmaessigt afhaengighedsforhold mellem borger og bostotte. 1
fokusgrupperne gav representanter fra bade myndighed og leverandor
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ogsa udtryk for, at det var en reel problematik i deres kommune, at bos-
gere kunne komme ind i et afhengighedsforhold til bostetten pa den
made, at udfasning af bostetteindsatsen ikke kom pi tale, og i yderste
konsekvens kunne borgerens udvikling blive sat i std, fordi udfasning af
stotten ikke blev sat 1 veerk..

DOKUMENTATION AF INDSATSEN

Dokumentation af bostetteindsatsen over for den enkelte borger og
dermed mulighed for at se pa virkningen af indsatsen er ikke serlig ud-
bredt blandt kommunerne i undersogelsen. I figur 5.8 ses det, at hoved-
parten af kommunerne ikke maler outcome af bostetteindsatsen. 5 pct.
svarer, at der i kommunen er faste retningslinjer for maling af outcome.
Det peger p4, at der i kommunerne ikke er tradition for at male pa, hvil-
ket udbytte den enkelte borger har af bostotteindsatsen.

FIGUR 5.8
Kommuner fordelt efter brug af dokumentation af bostgtteindsatsen for borgere
med sindslidelser. Procent.
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Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.
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MALING, EVIDENS OG STANDARDISERING

Mellem de to forhold: myndighedens praksis i forhold til holdning om
brug af evidensbaserede metoder i bostette, og hvorvidt myndigheden
miler pa outcome af bostotteindsatsen, er der en positiv sammenhang.
Hvis myndigheden lagger vagt pa, at bostotter arbejder efter evidensba-
serede metoder, finder vi i flere tilfaelde, at den ogsd maler pa virkningen
af bostoetteindsatsen over for borgere.

Pa et par omrider er der sammenhang mellem maling og evi-
dens og myndighedens brug af standardiserede procedurer i visitation af
borgere til bostotte. Hvis de kommunale myndigheder miler pa virknin-
gen af bostette, har signifikant flere faste procedurer for revisitation af
borgere med sindslidelse til bostotte. Miling af outcome har ogsd sam-
menhaeng med opstilling af kriterier internt i kommunen for visitation af
borgere med sindslidelse til bostotte. Det viser tabel 5.28. Knap to ud af
tre (65 pct) kommuner, der maler pa virkning af bostette, har opstillet
interne kriterier for visitation af borgere til bostotte, mens én ud af tre
(33 pct.) kommuner, der ikke méler pd outcome af bostotteindsatsen, har
opstillet kriterier for visitation.

TABEL 5.28
Kommuner fordelt efter ssmmenhzeng mellem maling af outcome af bostette-
indsats og opstilling af interne kriterier til visitation af borgere til bostette. Pro-
cent og antal.

Kommunen har opstillet Kommunen har ikke opstil-
kriterier internt i forhold til let kriterier internt i for-
visitation til § 85 hold til visitation til § 85 Antal

Kommunen maler outcome

af bostatte 65 35 26
Kommunen maler ikke

outcome af bostatte 33 67 36
Talt 62

Anm.: Test viser der er ssmmenhaeng pa et 5-pct.-signifikansniveau.
Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

At der pd nogle omrader er sammenhaxng mellem fokus pd maling og
veegtning af evidensbaserede metoder i bostotteindsatsen og myndighe-
dens praksis giver pa sin vis god mening, da det generelt afspejler en me-
todebevidsthed i kommunerne.
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OPSUMMERING

I dette kapitel har vi fokuseret p4 kommuners visitation til bostette, ot-
ganisering af bostotte, metoder, hvilke former for stotte der ydes til bor-
gere med sindslidelser efter § 85, borgernes tilfredshed med bostette og
borgernes udvikling.

I 61 pct. af kommunerne er der faste procedurer for visitation til
bostotte, som sagsbehandlere folger systematisk, i 15 pct. af kommuner-
ne folges procedurer sporadisk, mens 24 pct. af kommunerne ikke har
faste procedurer for visitation. Syv ud af ti kommuner har et setviceni-
veau for bostette, men i lidt over en fjerdedel af kommunerne mener
leverandoren ikke, at bostotter kan omsatte serviceniveauet i praksis.

Bostotte tilbydes bade som individuel stotte og gruppestotte i de
fleste kommuner, men 41 pct. af kommunerne tilbyder kun borgere indi-
viduel stotte, mens 32 pct. af leverandorerne alene yder stotte individuelt.
Supplerende bostette ud over det personlige fremmede fx sms, telefon-
opkald yder syv ud af ti bostotter.

En mindre del (12 pct.) af kommunerne opstiller krav til, hvilke me-
toder leveranderen bruger i bostotteindsatsen. Det er primaert den enkelte
medarbejder, der selv definerer, hvilke metoder man anvender i de konkrete
tilfelde. Leverandererne bruger hovedsagligt kognitive metoder i indsatsen
over for borgere. Dernzest anvendes systemiske metoder, jeg-stottende me-
toder, adferdstrening og social trening og motivationsarbejde. 33 pct. af
lederne af leveranderfunktionen og 18 pct. af bostetterne angiver, at de an-
vender en recovery-orienteret tilgang i deres arbejde med borgerne. En min-
dre del af kommunerne (5 pct.) har faste retningslinjer for at mile outcome
af bostotteindsatsen. 58 pct. mdler slet ikke outcome, mens de resterende
maler sporadisk og pd anden méde end ved faste procedurer.

Opver halvdelen af borgere 1 undersogelsen fir stotte til at tale
om deres egen trivsel, hdndtere egne psykiske problemer, sxtte mél op
for fremtiden og til at holde kontakt med offentlige myndigheder. Sam-
menlignet med vejledningen til § 85 ydes dermed primert stotte til per-
sonlig og psykisk trivsel og i mindre grad til at vedligeholde eller opbygge
netvark og sociale relationer. Borgerne er meget tilfredse med stotten, de
tir, og flest borgere oplever selv, at de inden for det sidste ar er blevet
bedre til at tage hind om egen trivsel, klare egne psykiske problemer,
holde kontakt til praktiserende leege og psykiatriske behandlere og til at
have social kontakt med andre mennesker.
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KAPITEL 6

SAMMENHANG I INDSATSEN

I dette kapitel ser vi nermere pd, hvordan bostette til borgere med sinds-
lidelser indgér i en sammenhang med andre ydelser. Bostotte er for nog-
le borgere ikke den eneste indsats, som de modtager fra det offentlige.
Derfor er det vasentligt at se pd sammenhzngen mellem de indsatser
borgeren modtager, herunder i hvilken grad de ovetlapper og supplerer
hinanden, samt om de fremstir som en helhed for borgeren. I forlengel-
se af det ser vi ogsa pd, hvordan de forskellige sektorer samarbejder om
borgeren, og pa sammenhangen i visitationen til bostette.

SAMMENHZANG MED ANDRE KOMMUNALE TILBUD

Borgere med sindslidelser, der modtager bostotte, er ofte udsatte pd en
rekke omrider, og derfor modtager mange af dem tillige med bostotte
ogsd andre offentlige tilbud. Borgerne i denne undersogelse er siledes
spurgt om, hvilke andre offentlige ydelser de fir ved siden af bostotten.
Resultaterne i tabel 6.1 viser, at flest borgere (43 pct.) ud over bostotten
desuden far aktivitetstilbud i aktivitets- og samvearstilbud eller pé et va-
rested. Lidt under en fjerdedel af borgerne fir hjemmehjalp, som kom-
munen betaler, og den indsats, faerrest borgere fir tillige med bostotte, er
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tilbud fra jobcenter og andre beskaftigelsesrelaterede tiltag. Knapt én ud
af ti borgere far dette.

TABEL 6.1
Andelen af borgere, der ved siden af bostgtte modtager andre ydelser/tilbud. Pro-
cent og antal.

Procent n*
Aktivitetstilbud i aktivitets- og samveerscenter eller veerested 43 1.008
Kommunal hjemmehjeaelp 25 1.008
Stettekontaktperson 21 979
Jobcenter fx mentorordning 9 1.010

1 Betegnelsen n angiver antal borgere, der har faet stillet det pageeldende spergsmal.
Kilde: Spergeskema til borgere.

For nogle borgere kan den sociale del af indsatsen med at skabe relatio-
ner og netvark til andre, som vi tidligere i denne rapport har vist er fra-
vaerende 1 bostotteindsatsen blandt lidt under halvdelen af borgerne, i
stedet ligge 1 aktivitetstilbud i aktivitets- og samvearstilbud eller verested.
Det skal dog ikke forstis sddan, at deltagelse i tilbud pa et af disse steder
nodvendigvis opfylder alle borgeres behov for stette til social kontakt og
til netveerksdannelse, da dagcentre og varesteder er forskellige 1 deres
karakter og tilbud til borgerne. Men det giver borgerne mulighed for at
komme ud og mede andre mennesker, biade andre borgere i en lignende
situation og personale, der kan stotte dem fx i forhold til social kontakt
med andre.

For at afdakke, i hvilken grad kommuner anvender andre tilbud
i sammenhang med bostotte til borgere med sindslidelser, er den kom-
munale myndighed spurgt om, i hvilken grad de gor brug af en rakke
indsatser i forbindelse medborgere med sindslidelser, der modtager bo-
stotte. Resultaterne heraf ses i tabel 6.2.

Som tabellen illustrerer, anvendes bostotte hyppigt i sammen-
heng med andre indsatser. I lidt mere end otte ud af ti (83 pct.) kommu-
ner anvender man bostotte i sammenhaeng med aktivitets- og samveers-
tilbud. Hjemmehjzalp bruges 1 hoj eller nogen grad sammen med bostotte
i 65 pct. af kommunerne. Halvdelen af respondenterne i kommunerne
vurderer, at kommunen i hej eller nogen grad anvender bostotte 1 sam-
menhang med beskyttet beskeftigelse. Endelig peger 64 pct. af kommu-
nerne p, at de i hoj eller nogen grad bruger bostotte sammen med mid-
lertidig ophold i botilbud, mens lidt ferre anvender bostotte sammen
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med lengerevarende ophold i botilbud. Farrest anvender bostotte i sam-
menhang med en stottekontaktperson, hvilket ikke er overraskende, idet
tanken er, at en borger skal overdrages fra stottekontaktperson til bostotte,
og man ma derfor forvente et vist overlap mellem de to indsatser.

Flertallet af kommuner anvender bostotte i sammenhang med
andre ydelser, som vejledningen til loven beskriver, der ofte vil vare
sammenhang med (Vejledning om hjxlp og stotte efter serviceloven af
15. februar 2011).

Som vi ogsa si blandt borgerne, er dette dermed klart de mest
udbredte tilbud at anvende i sammenhzeng med bostotte.

TABEL 6.2
Kommuner fordelt efter grad af anvendelse af indsatser sammen med bostgtte til
borgere med sindslidelser, seerskilt for indsatser. Procent.

I hgjgrad I nogengrad I mindregrad Slet ikke

Hjemmehjeelp (§ 83) 15 49 34 2
Stettekontaktperson (§ 99) 18 41 24 17
Beskyttet beskaeftigelse (§ 103) 19 32 42 8
Aktivitets- og samveerstilbud (§ 104) 49 35 14 3
Midlertidigt ophold i botilbud (§ 107) 17 47 27 9
Leengerevarende ophold i botilbud (§ 108) 15 40 34 11
Anm.: N = 66.

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Kommunerne er desuden spurgt om, hvordan information om kommu-
nens tilbud til borgere er tilgaengelig for sagsbehandlerne. Godt halvdelen
af kommunerne (53 pct.) angiver, at de har en samlet oversigt pa deres
intranet eller lignende, hvor det er muligt for sagsbehandlerne at skabe
sig et overblik over, hvilke indsatser for borgere med sindslidelser der
eksisterer 1 kommunen og eventuelt i samarbejdskommuner og regionen.
Det efterlader 47 pct. af de deltagende kommuner, som svarer, at de ikke
har en samlet oversigt over tilbud og indsatser, som er relevante for bor-
gere med sindslidelser, der far bostotte.

Dermed ikke sagt, at kommunale sagsbehandlere ikke har over-
blik over kommunens tilbud til borgere med sindslidelser, men en samlet
oversigt med samtlige indsatser gor det alt andet lige lettere for den en-
kelte sagsbehandler at sammenseatte et tilbud, der dakker borgerens be-
hov. Ikke mindst giver en samlet oversigt, som er tilgaengelig for alle
sagsbehandlere, borgerne en sikkerhed for, at sagsbehandlerne har den
samme viden til radighed, nar de visiterer borgeren til offentlige ydelser.
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BESKAFTIGELSESINDSATS

Ifolge internationale undersogelser om borgere med sindslidelser, der far
stotte 1 eget hjem, er det centralt, at disse borgere inkluderes og integre-
res i lokalsamfundet, for at de pa lengere sigt i hojere grad kan klare sig
selv i hverdagen (Brunt & Hansson, 2004; Lee, Wong & Rothbard, 2009;
Wong, Filoromo & Tennille, 2007).

Et helt centralt element i at blive inkluderet i samfundet er at
have en eller anden form for tilknytning til arbejdsmarkedet. Resultaterne
vedrerende borgernes beskaftigelse, som blev beskrevet tidligere i rap-
porten, viser, at hovedparten af borgerne er uden for arbejdsmarkedet —
de fleste er fortidspensionister. I og med at borgerne i denne undersogel-
se har sindslidelser og har sociale vanskeligheder, vil det formentlig vare
vanskeligt for flere af dem at indgd pa arbejdsmarkedet pa ordinzre vil-
kar fra den ene dag til den anden uden stotte. Det betyder imidlertid ikke,
at borgerne ikke pa sigt kan fi en eller anden tilknytning til arbejdsmar-
kedet, eller at kommunerne ikke skal arbejde for det.

TABEL 6.3

Andelen af kommuner, der anvender udvalgte indsatser i forhold til at gge ar-
bejdsmarkedsparathed blandt borgere med sindslidelser, der far bostgtte. Pro-
cent og antal.

Procent Antal
Jobtraening 62 41
Praktikpladser 25 34
Stillinger som frivillig medarbejder 20 13
Stillinger for medarbejdere med brugererfaring 15 10
Brugerdrevne tilbud, fx caféer eller sociale veeresteder 35 23
Beskyttet beskeeftigelse 71 47
Deltidsstillinger 15 10
Uddannelsesforlab 27 18
Andre 18 12

Anm.: N = 66. Kommunerne har haft mulighed for at afgive flere svar og derfor summerer procentandelene ikke til 100.
Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

For at belyse i hvilken grad kommuner anvender forskellige tiltag for at
oge arbejdsparatheden blandt borgere med sindslidelser, der modtager
bostotte, er kommunerne spurgt om, hvilke indsatser de har etableret
eller etableret et samarbejde med henblik pa at oge borgernes chancer for
at etablere eller fastholde en relation til arbejdsmarkedet. Resultaterne
fremgiér af tabel 6.3. Det tiltag, som flest kommuner benytter sig af, er
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beskyttet beskaftigelse, som 71 pct. anvender. Dernast kommer jobtra-
ning, og som det tredje gor de brug af at engagere borgere i brugerdrev-
ne tilbud som fx caféer eller sociale varesteder.

Indsatser som jobtrening, praktikpladser, deltidsstillinger og ud-
dannelsesforlob samarbejder den kommunale myndighed med jobcente-
ret om, mens et jobcenter ikke nedvendigvis er involveret i indsatser
som stillinger som frivillig medarbejder, medarbejder med brugererfaring,
brugerdrevne tilbud og beskyttet beskeftigelse. Alle kommuner anvender
mindst én af de nzvnte indsatser 1 tabel 6.3. 29 pct. af kommunerne be-
nytter ikke indsatser i samarbejde med jobcenter, men har andre tiltag
over for borgere med sindslidelse, fx beskyttet beskaftigelse, bruger-
drevne tilbud.

Dermed har alle kommuner i en eller anden udstrakning sam-
menheng mellem bostotte og beskaftigelsesrelaterede indsatser, som
vejledningen taler om kan vezere en del af § 85 (Vejledning om hjalp og
stotte efter serviceloven af 15. februar 2011).

VURDERING AF SAMMENHZAENG MED ANDRE TILBUD

Et er at undersoge, hvilke andre ydelser kommuner tilbyder borgere i
sammenhang med bostotte, og hvor mange borgere der modtager andre
indsatser ved siden af bostotte, noget andet er, hvordan de forskellige
tilbud spiller sammen med bostotteindsatsen. Det fokuserer vi pa i dette
afsnit, hvor vi forst ser pa borgernes vurdering af sammenhengen og
dernzst pa bostotternes og kommunernes opfattelse af sammenhangen
mellem bostotte og andre kommunale tilbud til borgerne.

Borgere, der modtager andre former for ydelser sammen med
bostette, er blevet bedt om at vurdere, i hvilken grad de oplever, at der er
problemer i samarbejdet mellem bostetten og personalet, som leverer de
andre ydelser i forhold til koordineringen mellem dem. Nar borgerne er
stillet sporgsmalet, er termen “koordinering” defineret for dem som,
hvorvidt de fx oplever, at personalet, der leverer de forskellige ydelser,
gerne kommer pa de samme tidspunkter eller lige efter hinanden, om de
far modstridende oplysninger fra dem, og om den ene ved, hvad den an-
den laver.

I tabel 6.4 ses det, at mindst tre ud af fire borgere ikke oplever
nogen former for problemer i koordineringen mellem bostotten og de
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andre tilbud/personalegrupper vist i tabel 6.4. Det omride, hvor flest
borgere oplever, at der er problemer i koordineringen er i forhold til
hjemmehjzlperen. 18 pct. af borgerne angiver, at der i hoj eller i nogen
grad er problemer i koordineringen mellem bostotten og hjemmehjzlpe-
ren. Farrest oplever problemer mellem bostotten og personale i aktivi-
tets- og samvearstilbud eller pd vaerested. Alt 1 alt ser vi, at borgerne ikke
oplever de store problemer i samarbejdet mellem bostotten og personale
fra andre kommunale tilbud.

TABEL 6.4

Borgere i undersggelsen fordelt efter, hvilken grad af problemer, de vurderer, at
der er problemer i koordineringen mellem bostgtten og andre kommunale tilbud,
seerskilt for tilbud. Procent og antal.

I hgjgrad Inogengrad Kunimindregrad Sletikke Antal

Hjemmehjeelp 12 6 7 75 215
Stettekontaktperson 8 8 8 76 169
Jobcenter 6 7 4 84 85
Aktivitets- og samveers-

center eller vaerested 7 5 5 83 384

Kilde: Spergeskema til borgere.

Selvom borgerne ogsa pavirkes, hvis samarbejdet mellem bostotten og
personale fra andre tilbud ikke fungerer, er det alligevel bostetterne selv,
der aktivt indgir i dette og hatr et kendskab til samarbejdets forskellige
sider. Derfor er bostotterne ogsa blevet bedt om at vurdere deres eget
samarbejde med andre aktorer, fx hjemmepleje, jobcenter, praktiserende
leege, distriktspsykiatri, personale pé botilbud osv.

I de fleste tilfzlde angiver bostotterne, at samarbejdet til andre
aktorer fungerer godt. Det viser figur 6.1. To omrader, der skiller sig ud,
hvor samarbejdet kan forbedres, er ifelge bostetterne i kontakten med
henholdsvis de regionale somatiske og psykiatriske sygehuse. Her vurde-
rer flest bostotter, at der er et darligt samarbejde (19 pct.). Sammenligner
vi bostetternes samarbejde med psykiatriske sygehuse og distriktspsyki-
atrien, angiver de, at dette er vasentligt bedre med distriktspsykiatrien,
herunder opsegende team. Derfor er det i relationen til de psykiatriske
sygehuse, at der ifelge bostotterne er brug for en storre indsats for et
bedre samarbejde.
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FIGUR 6.1
Bostgtter fordelt efter deres opfattelse af samarbejdet med andre kommunale og
regionale aktgrer, seerskilt for andre typer aktgrer. Procent.
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Kilde: Spergeskema til bostatter.

I analyser af sammenhang mellem bostetternes vurdering af samarbejdet
med andre tilbud viser det sig, at hvorvidt kommunalbestyrelsen har de-
fineret et serviceniveau for bostotteindsatsen, hanger sammen med sam-
arbejdet pa en rakke omrader. I kommuner med et beskrevet serviceni-
veau svarer signifikant flere bostetter, at de har et godt samarbejde med
henholdsvis personale pa botilbud i forbindelse med overgang for borge-
re til eller fra egen bolig, og med sagsbehandlere, som visiterer borgere til
bostatte.

Pa de to naevnte omrader er der en sammenhaxng mellem, om
kommunen har et serviceniveau og bostotternes oplevelse af samarbejde.
En del af grunden hertil kan veare, at serviceniveauet tydeliggor samar-
bejdsrelationen, fx at sagsbehandlere har ansvaret for koordinering af
borgerens tilbud.

Den naxste aktor, der er central for at vurdere samarbejdet 1 de
indsatser, som borgerne modtager, er den kommunale myndighed. Da
den kommunale myndighed ikke leverer bostetteindsatsen, men alene
bestiller den, er den ikke blevet bedt om at vurdere samarbejdet mellem
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bostotten og personale fra andre tilbud til borgerne. Derimod er den
spurgt om, hvordan samarbejdet fungerer mellem andre aktorer pa om-
radet og de kommunale sagsbehandlere, som den er leder for. Resulta-
terne i tabel 6.5 omhandler alene sammenhangen i indsatsen for borgere
med sindslidelse, der modtager bostette. Det er kun inden for de omra-
der, hvor kommunen samarbejder med de respektive aktorer, hvor den
kommunale myndighed er stillet sporgsmalet om samarbejde.

Den kommunale myndighed vurderer, at der er den hojeste grad
af samarbejde mellem de kommunale sagsbehandlere og personale i for-
hold til botilbud for borgere med sindslidelse, der modtager bostotte.
Hele 91 pct. finder, at der i hoj eller i nogen grad er samarbejde, hvoraf
62 pct. vurderer, at der i hoj grad er samarbejde pd dette omride. Der-
nest finder 59 pct., at der i hoj grad er samarbejde med distrikts- og sy-
gehuspsykiatri, og 57 pct. angiver, at der 1 hoj grad er samarbejde mellem
de kommunale sagsbehandlere og stottekontaktperson. Det sted, hvor
ferrest mener, at der er samarbejde er i relation til beskyttet beskaftigelse,
hvor 33 pct. slet ikke eller i mindre grad mener, at der er et samarbejde
pa det omrade.

Alt i alt viser resultaterne, at de kommunale myndighedsledere
vurderer, at der er en godt samarbejde mellem sagsbehandleren og de
forskellige tilbud, de kan visitere borgere med sindslidelser til.

TABEL 6.5

Kommuner fordelt efter opfattelse af grad af samarbejde mellem kommunale
sagsbehandlere og andre indsatser i forhold til borgere med sindslidelse, der
modtager bostatte, saerskilt for instanser. Procent.

Ihgjgrad Inogengrad I mindregrad Slet ikke

Hjemmehjeelp (§ 83) 22 49 28 2
Stettekontaktperson (§ 99) 57 27 13 3
Beskyttet beskeeftigelse (§ 103) 32 35 27 6
Aktivitets- og samveerstilbud (§ 104) 50 44 5 2
Botilbud (§ 107-§ 108) 62 29 8 2
Distrikts- og hospitalspsykiatri 59 31 11 0
Anm.: N = 66.

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.
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SAMARBEJDE OG ORGANISATORISKE FORHOLD

Lederne af den kommunale myndighed, lederne af leveranderfunktionen
og bostotterne er blevet spurgt, hvorvidt de mener, at bostotten er orga-
niseret pa en made, der understotter et samarbejde mellem bostotten og
andre indsatser for mennesker med sindslidelser.

Som det fremgar af figur 6.2, mener tre ud af fire i den kommu-
nale myndighed, at organisering af bostoette leegger op til et samarbejde
mellem bostetten og andre indsatser, der er centrale i bostotte. En lille
andel af kommunerne mener ikke, at det er tilfxldet. Blandt leverando-
rerne mener 78 pct., at organisering af bostotten legger op til et samar-
bejde med andre instanser, der er centrale i bostottearbejdet. Andelen,
der ikke mener, at organisering af bostotten legger op til samarbejde, er
ogsd meget lav her.

FIGUR 6.2
Kommuner, leveranderer og bostetter fordelt efter opfattelse af, om organisering
af bostgtte i kommunen laegger op til samarbejde med andre centrale instanser.

Procent.
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Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed, leverander og bostatter.

Som det gjorde sig gzeldende 1 den kommunale myndighed og for lederne
af leveranderfunktionen, mener flertallet af bostotter ogsa, at organise-
ring af bostotten legger op til et samarbejde mellem denne og andre in-
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stanser. Men lidt over hver fjerde bostotte angiver, at bostotten er orga-
niseret, sa det legger op til, at samarbejde mellem bostetten og andre
centrale instanser er en sekunder del af bostetten.

Samlet kan vi sige, at der bide blandt flertallet af ledere i den
kommunale myndighed, af leveranderfunktionen og blandt bostotter er
en opfattelse af, at organisering af bostotten lagger op til et samarbejde
med andre vasentlige instanser som en central del af bostotten. Det pe-
ger pd, at samarbejde pa tvers understottes af bostottens organisering
hos bdde myndighed og leverandor.

SAMARBEJDE MED REGIONEN

I dette afsnit ser vi nermere pa, hvordan samarbejdet med regionen op-
leves fra det kommunale synspunkt.

Lederne af den kommunale myndighed er spurgt om, hvordan
de oplever regionens ovetlevering af information vedrerende borgere
med sindslidelse, der har brug for sociale indsatser som bostotte, nar de
udskrives fra den psykiatriske afdeling. Knap en ud af tre ledere af den
kommunale myndighed oplever, at regionen altid/nasten altid ovetleve-
rer den noedvendige viden om borgeren i forbindelse med udskrivning fra
psykiatrisk afdeling til sociale indsatser i kommunen. 28 pct. af kommu-
nerne angiver, at de sjeldent eller aldrig fiar den nedvendige viden fra
regionen ved udskrivning af borgere med brug for sociale indsatser.

Ser vi pa, i hvilken grad kommunen oplever, at regionen udar-
bejder udskrivnings-og koordineringsaftaler, mener 44 pct. af kommu-
nerne, at regionen sjeldent eller aldrig udarbejder udskrivnings-og koor-
dineringsaftaler ved udskrivning af en borger fra psykiatrisk afdeling. 12
pct. oplever, at regionen altid eller nesten altid udarbejder de nedvendige
udskrivnings- og koordineringsaftaler.

De forholdsvis heje andele, der svarer ”sjxldent” eller “al-
drig/nzwsten aldrig” til de to spergsmal vist i tabel 6.6, peger i retning af,
at der er problemer i overlevering af borgere med behov for sociale ind-
satser som bostotte fra psykiatrisk indlaeggelse og til kommunen.
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TABEL 6.6

Kommuner fordelt efter deres oplevelse af informationsudveksling fra psykiatrisk
afdeling til kommunen ved udskrivning af borgere med sindslidelser, der har be-
hov for sociale indsatser som bostatte, saerskilt for elementer af udvekslingen.
Procent.

Altid/ Aldrig/
naesten altid Af og til Sjeeldent neesten aldrig Ved ikke

Overleverer regionen den ngdvendige
viden om borgere, der udskrives til

sociale tilbud? 30 39 26 2 3
Udarbejder regionen udskrivnings- og
koordineringsaftaler? 12 32 36 8 12

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

SAMARBEJDE MED BORGERNES NETVARK

Bostetterne er blevet spurgt om deres samarbejde med forskellige dele af
borgerens netvark. Hovedparten (70 pct.) vurderer, at de har et godt el-
ler meget godt samarbejde med borgerens familie, og fi angiver (6 pct.),
at de ikke har et samarbejde med denne del af borgerens netvark, men at
det vil vare relevant. Knap halvdelen af bostetterne (46 pct.) har ligele-
des et godt eller meget godt samarbejde med borgerens venner. Et om-
rade, hvor det ser ud til, at der kan veare plads til forbedring, er i forhold
til borgerens frivillige besogsvenner. Blandt de borgere, der har en frivil-
lig besogsven, svarer 30 pct. af bostotterne, at der ikke er et sidan sam-
arbejde, men at det vil vaere relevant.

OVERLAP MELLEM BOST@TTE OG ANDRE YDELSER

Som vi beskrev tidligere i rapporten, har der siden kommunalreformen 1
2007 varet en stigning i antallet af borgere med sindslidelser, der far bo-
stotte. Det ogede antal borgere med brug for bostotte kan sztte den
kommunale bostotte under pres, og det er forskelligt, hvordan de enkelte
kommuner har valgt at imgdekomme tilstromningen til bostetteordnin-
gen. For at belyse, i hvilket omfang kommunerne anvender andre ydelser
i stedet for bostotte til borgere med sindslidelser, fx pa grund af venteli-
ste, ser vi i dette afsnit nzermere pa, om og hvor der er overlap mellem
bostette og andre kommunale ydelser.
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Tabel 6.7 viser overlap mellem bostotte og andre ydelser, som
borgere med sindslidelser kan visiteres til. I langt hovedparten af kom-
munerne sker det sjeldent eller aldrig, at en borger der er visiteret til bo-
stotte 1 stedet modtager hjemmehjxlp fx grundet venteliste til bostotte.
Nasten én ud af fire kommuner vurderer, at det ofte eller af og til sker,
at en borger er kommet ind i det kommunale system via en stottekon-
taktperson, men ikke bliver bevilliget en bostette, selvom borgeren burde
ta dette efter lederne af myndighedsfunktionens opfattelse. Resultatet
viser ikke, at borgere efterlades uden stotte, da de tildeles en stottekon-
taktperson, men at de ikke visiteres videre til bostotte.

Cirka én ud af fire kommuner angiver, at det ofte eller af og til
sker, at borgere med sindslidelser, der er visiteret til ophold i botilbud (§
107- 108), i stedet modtager bostotte i eget hjem, eksempelvis pd grund
af ventelister, mens halvdelen svarer, at det sker sjeldent. Pa sporgsmailet
om, hvorvidt det er vilkarligt, om en borger visiteres til hjemmehjzlp
eller bostette, er der ingen, der svarer, at det ofte er vilkérligt, og én ud af
20 svarer, at det af og til er tilfaeldigt.

Resultaterne viser sdledes, at det primaert er i forhold til stotte-
kontaktperson og ophold i botilbud, der er overlap til bostotte forstet
pa den made, at stottekontaktperson anvendes i stedet for bostotte og
bostotte benyttes i stedet for botilbud. Det kan skyldes ventelister til bo-
stotte og lignende, at der er disse overlap.

TABEL 6.7
Kommuner fordelt efter hyppighed af anvendelse af andre ydelser som alternativ
til bostatte, seerskilt for ydelser og vilkarlighed af anvendelse. Procent.

Ofte  Afogtil Sjeeldent Aldrig Ved ikke

Hvor ofte sker det, at en borger der er visiteret

til bostette i stedet modtager hjemmehjaelp

(8 83) pga. venteliste? 2 2 32 62 3
Hvor ofte oplever du, at borgere kun far en

stottekontaktperson(§ 99), selvom han/hun

efter din opfattelse burde have en bostatte? 3 20 47 30 0
Hvor ofte sker det, at borgere med sindslidel-

ser der er visiteret til ophold i botilbud(§ 107

eller § 108) i stedet modtager bostgtte i eget

hjem fx pga. venteliste? 2 24 50 23 2
Hvor ofte oplever du, at det er vilkarligt, om det

er hjiemmehjeelp eller bostatte, der tages i

brug for at visitere en borger med sindslidel-

ser til en ydelse? 0 5 24 70 2

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.
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I forlengelse af at en fjerdel af kommunerne oplyser, at borgere ofte eller
af og til ikke overgar fra en stottekontaktperson til bostette, viser vores
undersogelse ogsa, at knap halvdelen af kommunerne har faste procedu-
rer, nar en borger overgir fra stottekontaktperson-ordningen til bostotte.
Det betyder omvendt, at halvdelen ikke har faste retningslinjer for, hvor-
nir og hvordan en borger fir en bostette i stedet for stottekontaktperson.

HANDLEPLANER OG PADAGOGISKE PLANER

Nir borgere med vasentlig nedsat psykisk funktionsevne og borgere, der
kun kan vare 1 egen bolig, si lenge de far stotte, visiteres til fx at modta-
ge bostotte, skal kommunen tilbyde at udarbejde en handleplan efter set-
vicelovens § 141. I andre tilfelde er kommunen ikke forpligtet til at til-
byde en handleplan, men kan skenne, om det er hensigtsmaessigt i for-
hold til den enkelte. Flertallet af borgere med sindslidelse, der modtager
bostotte, ma formodes at hore til den gruppe, som kommunen er forplig-
tet til at tilbyde en handleplan i og med, at de har nedsat psykisk funkti-
onsevne og fir stotte, fordi de ellers har svaert ved at bo i egen bolig.

En handleplan er en fzlles plan for borgeren og kommunen, der
skal beskrive mdlet med fx bostetteindsatsen. Handleplanen skal ogsa
klargore de involverede personer og instansers opgaver og ansvarsomra-
der over for borgeren med det formal at give borgeren en sammenhzn-
gende indsats. I forhold til borgeren skal handleplanen styrke vedkom-
mendes mulighed for at have indflydelse pa den ydede stotte. Handlepla-
nen kan justeres undervejs 1 forlobet i forhold til borgerens udvikling og
behov for stotte. Borgerens sagsbehandler udarbejder handleplanen i
samarbejde med borgeren.

Ud over en handleplan kan borgere med sindslidelse, der fir bo-
stotte, fa lavet en peedagogisk plan ogsa kaldet en ”personlig plan”. Den
paedagogiske plan er ikke lovfastet, men den kan ses som en plan, som
leverandoren udferdiger for at omseztte handleplanen til praksis. Den
pedagogiske plan erstatter ikke en handleplan, men skal spille sammen
med denne i forhold til indsatsen og mdlene for indsatsen. Derfor kan
den pzdagogiske plan indgd som en del af handleplanen, men gor det
ikke nedvendigvis. Det er typisk bostetten, der udarbejder den padago-
giske plan for bostetteindsatsen sammen med borgeren. Denne plan in-
deholder centrale mal og elementer i bostotteindsatsen over for den en-
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kelte borger og fungerer som en rettesnor i forhold til bostettens arbejde
med borgeren.

Handleplanen er som beskrevet et vasentligt instrument i bo-
stotteindsatsen bade for borger, myndighed og leverandor. Derfor har vi
i sporgeskemaet spurgt borgerne, om de har faet lavet en handleplan og
om deres oplevelse med den.

Bade nidr vi ser pa handleplan og pzdagogisk plan, svarer lidt
under halvdelen af borgerne, at de har fiet lavet disse planer for bostot-
teindsatsen. Det viser tabel 6.8. En forholdsvis stor andel angiver i begge
tilfelde, at de ikke kan huske, om de har fiet lavet en sidan plan. Det
kan haenge sammen med, at det er leenge siden, at borgeren har fiet lavet
en plan, eller at det i det hele taget er uklart for borgeren, om vedkom-
mende har fiet en plan. P4 den méde spiller handleplanen ikke den store
rolle 1 hverdagen for bostetteindsatsen blandt en fjerdel af borgerne, da
de ikke ved, om de har en sddan plan.

TABEL 6.8
Borgere i undersggelsen fordelt efter, om de fik lavet en handleplan og en paeda-
gogisk plan, da de blev tildelt bostatte. Procent.

Ja Nej Husker det ikke Antal
Handleplan 44 30 26 1.009
Paedagogisk plan 45 34 22 1.008

Kilde: Spergeskema til borgere.

De borgere, som i tabel 6.8 angiver ikke at have fdet en handleplan eller
en padagogisk plan, da de blev tildelt bostette, er ogsa blevet spurgt om
grunden hertil. 77 pct. af dem, der ikke fik en handleplan svarer, at arsa-
gen var, at de slet ikke blev tilbudt at fa lavet en handleplan. Ser vi pa den
paedagogiske plan, svarer 60 pct. af dem, der ikke fik en sidan plan, at de
ikke blev tilbudt en padagogisk plan. Langt flertallet af borgerne uden
henholdsvis handleplan og padagogisk plan mener slet ikke, at de har
faet tilbudt de naevnte planer, selvom en forholdsvis stor del af gruppen
ma formodes at vere i malgruppen for at fi tilbudt en handleplan.

Sarligt borgere pa 50 dr og derover mener ikke, at de har fdet la-
vet en handleplan, og sammenholdt med andre aldersgrupper svarer far-
re pa 60 ar og derover, at de har fiet lavet en peedagogisk plan.

De fleste borgere, der har faet en handleplan, er forinden blevet
orienteret om, at der skulle laves en plan, siledes at de havde mulighed
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for at forberede sig pd det. Blot 4 pct. af bostetterne angiver, at de ikke
giver borgerne mulighed for at forberede sig. Ndr man spoerger bostot-
terne om, hvor meget tid borgerne fir til at tenke over indholdet af den
padagogiske plan, svarer flest (33 pct.), at de giver borgeren lige si lang
tid, som vedkommende har brug for. 22 pct. af bostetterne giver borge-
ren en uge til forberedelse, og 18 pct. giver borgerne to ugers forberedel-
se, inden den padagogiske plan laves.

Ser vi pa de borgere, der fik tilbudt en handleplan, var langt de
fleste med til at udarbejde dele af planen sammen med sagsbehandleren.
Det samme gor sig geldende for padagogiske planer, hvor langt flertallet
af dem, der blev tilbudt en padagogisk plan, ogsa var med til at lave pla-
nen sammen med bostotten. Langt hovedparten af bostetterne angiver
ligeledes, at den paxdagogiske plan bliver lavet i et samarbejde mellem
borgeren og bostotten.

Blandt de borgere, der fik lavet en handleplan eller en padago-
gisk plan, finder flertallet, at deres mening i hoj grad blev hert i udar-
bejdningen af planerne. Ser man pa forskelle i kvinder og mands opfat-
telse af, om det var henholdsvis dem selv, bostotten eller begge parter,
som primart stod for udarbejdelsen af den padagogiske plans indhold,
svarer kvinder 1 signifikant hejere grad, at indholdet mest blev udarbejdet
af dem selv. Borgernes svar i forhold til deres inddragelse i udarbejdnin-
gen af padagogiske planer stemmer overens med bostotternes besvarelse.

Samlet set viser resultaterne pa den madde, at de borgere, der
inddrages i forhold til handleplan og padagogisk plan, er tilfredse og fo-
ler sig taget med pd rdd. Samtidig er der en relativt stor gruppe, som efter
eget udsagn ikke tilbydes de planer, der skal vare retningsgivende for
bostetteindsatsen.

Endvidere er bostotterne blevet spurgt om deres kendskab til
borgernes § 141-handleplaner. Hovedparten (60 pct.) af bostotterne ken-
der til alle eller nzsten alle handleplaner for de borgere, som de er bo-
stotte for. En mindre andel pd 15 pct. angiver, at ikke har kendskab til
nogen af borgernes handleplaner eller kender nesten ingen af dem.
Sporger man bostetterne om deres deltagelse i udarbejdning af handle-
planer for borgere, fordeler de sig primzrt i to grupper. Den storste
gruppe er dem, som altid eller nzsten altid deltager i udarbejdningen af
handleplaner (41 pct.), og den naststorste gruppe er dem, der er involve-
ret i ingen eller naesten ingen af borgernes handleplaner.
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Som for nevnt stir bostetterne for at lave den padagogiske plan
i samarbejde med borgeren. Lidt over tre ud af fire bostotter (76 pct.)
angiver, at de altid eller nasten altid tilbyder borgerne en padagogisk
plan og en mindre del (4 pct.) svarer, at de aldrig eller nesten aldrig til-
byder borgerne en pedagogisk plan. Nir vi sperger bostetterne om, hvor
stor en del af borgerne som siger ja til tilbuddet om en paedagogisk plan,
svarer igen lidt over tre ud af fire bostotter (76 pct.), at over halvdelen af
borgerne tager imod denne mulighed. En mindre del af bostotterne (8
pct.) har den erfaring, at ingen eller naesten ingen af borgerne takker ja til
en padagogisk plan.

Hensigten med den paxdagogiske plan er, at denne skal spille
sammen med borgerens handleplan, siledes at mél og elementer i bostot-
teindsatsen hanger sammen i de to planer. Bostotter med kendskab til
handleplanen for de borgere, de er bostatte for, er spurgt om for hvor
mange af disse borgere, de mener, at handleplanen og den padagogiske
plan supplerer hinanden. Resultaterne ses i figur 6.3.

Hovedparten af bostotterne angiver, at den pedagogiske plan og
handleplanen for alle eller nasten alle de borgere, de er bostotte for,
supplerer hinanden.

FIGUR 6.3

Bostagtter, som kender til borgerens handleplan, fordelt efter, hvor stor en del af
borgerne med sindslidelse, som modtager bostgtte, de mener, den paedagogiske
plan supplerer handleplanen for. Procent.

For alle eller nzesten alle borgerne
For over halvdelen af borgerne

For cirka halvdelen af borgerne
For under halvdelen af borgerne

For ingen eller nzesten ingen af borgerne

Ved ikke

o
=
o

20 30 40 50
Procent

Kilde: Spergeskema til bostetter.
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MALS/ZATNINGER I HANDLEPLANERNE

Et centralt element i handleplanerne er de mélsztninger, som bostotte-
indsatsen skal styre hen imod, og som de forskellige elementer i indsat-
sen er sat i vark pa baggrund af. Den kommunale myndighed er derfor
spurgt om, hvor mange af borgerne med sindslidelse, der modtager bo-
stotte, de mener, at malsetningerne i handleplanen bliver opfyldt for.
Resultaterne ses i tabel 6.9.

Flertallet af kommuner i undersogelsen finder, at mélsetninger-
ne i handleplanen for over halvdelen af borgerne med sindslidelse, der
far bostotte, bliver helt eller delvist opfyldt. Imidlertid er det ogsa be-
markelsesveerdigt, at knap hver fjerde svarer “ved ikke” til spergsmalet.
Det kan skyldes, at den kommunale myndighed i disse kommuner ikke
har foling med, om malene 1 handleplanerne opfyldes. En anden forkla-
ring kan vare, at man i kommunen ikke samlet folger op pa og miler pa
borgernes udbytte af bostotteindsatsen og dermed heller ikke pd opfyl-
delsen af handleplanens malsatninger.

TABEL 6.9

Kommuner fordelt efter den kommunale myndigheds vurdering af, hvor stor en
del af borgerne med sindslidelse, som modtager bostgtte, malseetningerne i ser-
vicelovens § 141 handleplan helt eller delvis bliver opfyldt for. Procent.

Alle eller Over Under
neesten alle halvdelen Halvdelen halvdelen Ved ikke

For hvor stor en del af de borgere med
sindslidelser, der modtager bostatte,
vurderer du, at malseetningerne i §
141-handleplanen bliver helt eller
delvist opfyldt? 18 44 14 0 24

Anm.: N =66.
Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

INDDRAGELSE AF BORGERNE I SAGSBEHANDLINGEN

Borgerne er blevet spurgt om, hvordan de oplevede kommunens sagsbe-
handlingstid i forbindelse med, at de fik tildelt bostotte. I tabel 6.10 ses
det, at den storste andel mener, at sagsbehandlingstiden var kort, derefter
passende og lang.
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TABEL 6.10
Borgere i undersggelsen fordelt efter deres vurdering af leengden af sagsbehand-
lingstiden i forbindelse med tildeling af bostgtte. Procent og antal.

Procent Antal
Kort 37 376
Passende 29 294
Lang 21 210
Ved ikke 12 125

Kilde: Spergeskema til borgere.

Ser man pi tilfredsheden med sagsbehandlingstidens laengde pa tvaers af
aldersgrupper, er denne stigende med alderen. Siledes er de 19-29-drige
signifikant mindre tilfredse med sagsbehandlingstidens lengde end andre
borgere i undersogelsen. Sammenholder man kvinders og mands ople-
velse af sagsbehandlingstidens lengde, synes kvinder i signifikant hojere
grad end mend, at den var for lang, og kvinder er derfor mere utilfredse
med lengden af sagsbehandlingstiden sammenlignet med maend.

TABEL 6.11
Kommuner fordelt efter inddragelse af borgere med sindslidelser i forbindelse
med visitation til bostatte. Procent og antal.

Procent Antal

Inddrages borgere | forbindelse med vurdering af eget stottebehov?
Borgeren bliver som regel/altid hert, og hans/hendes ansker bliver som regel

impdekommet 71 47
Borgeren bliver som regel/altid hert, men det er ofte sveert at imgdekomme

hans/hendes gnsker 21 14
Andet 8 5

Har borgeren indflydelse pé, hvordan han/hun matches med en bostotte?

Altid/neesten altid 18 12
Af og til 46 30
Sjeeldent 20 13
Aldrig/naesten aldrig 11 7
Ved ikke 6 4

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

I forlengelse af ovenstidende er borgerne blevet spurgt om deres tilfreds-
hed med selve sagsbehandlingen i kommunen, da de fik tildelt bostotte.
Langt hovedparten (81 pct.) af borgerne er tilfredse med kommunens
sagsbehandling i forbindelse med, at de blev tildelt bostette.

Som det fremgér af tabel 6.11, bliver borgere med sindslidelser
som regel eller altid inddraget i sagsbehandlerens vurdering af deres stot-
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tebehov. Ingen af respondenterne har svaret ’nej” til sporgsmalet herom.
Kategorien andet” dakker over, at respondenterne har skrevet en ud-
dybende forklaring om, hvordan de inddrager borgeren i forbindelse
med udredningen.

Representanter fra den kommunale myndighed er desuden ble-
vet spurgt, hvor ofte en borger har indflydelse pa, hvordan han eller hun
matches med en bostotte, fx vedrorende forhold som keon og alder.
Knap to tredjedele svarer, at borgeren altid/nasten altid eller af og til
bliver inddraget i sidanne beslutninger. En femtedel svarer, at det sker
sjeldent, mens én ud af ti svarer, at det aldrig eller nasten aldrig sker.

I forbindelse med tildeling af bostette er borgerne blevet spurgt
om, hvorvidt de havde indflydelse pa, om de fik en kvinde eller mand
som bostette, samt om de blev hort i forhold til bostottens alder. Lidt
over en fjerdedel (27 pct.) af de borgere, som gerne vil have indflydelse
p4, om de fik en kvinde eller mand, blev hort i denne forbindelse.

Indflydelsen pa, om man fik en kvinde eller mand som bostette,
er faldende med alderen. De 19-29-drige er den gruppe, som i hojeste
grad oplever at have haft indflydelse pd, om de fik en kvinde eller mand
som bostette. At feerre blandt de @ldre borgere i undersegelsen mener, at
de har haft indflydelse pd valget af bostette 1 forhold til ken, daekker ba-
de over, at andelen af borgere, som selv ikke onskede at have indflydelse
pa dette, stiger med alderen, samt at jo xldre borgerne er, desto faerre er
der, der angiver, at det var en mulighed for dem at have indflydelse pa,
om deres bostette blev en kvinde eller mand. Resultaterne er pd den mé-
de bade udtryk for et fravalg og et fravaer af indflydelse pa valg af bostot-
te, hvad angir kon, jo zldre borgerne bliver.

Om borgeren selv er kvinde eller mand, har ogsa signifikant be-
tydning for, om de angiver at have haft indflydelse pa, om deres bostotte
blev en kvinde eller mand. Kvindelige borgere svarer i hojere grad, at de
har haft indflydelse pa dette end mand. Ifelge de mandlige borgeres be-
svarelse har de ikke fiet mulighed for at valge deres bostotte i relation til,
om det skulle vaere en kvinde eller mand, og derfor er det ikke et
sporgsmil om, at de mandlige borgere i hojere grad end kvinder valger
denne indflydelse fra, men at de ifelge dem selv ikke fir den tilbudt.

Ser vi pid, om borgerne havde noget at sige i relation til, hvilken
alder deres bostotte skulle have, svarer 10 pct. af de borgere, som gerne
vil have indflydelse pa bostottens alder, at det havde de.
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Lederne af leverandoerfunktionen er ogsd blevet spurgt om, hvor
ofte borgerne har indflydelse pd, om de fir en kvinde eller mand som
bostotte samt pd bostottens alder. 34 pct. svarer, at borgerne altid eller
nasten altid far denne indflydelse, mens 42 pct. svarer af og til, 22 pct.
svarer sjeldent, og 2 pct. svarer aldrig.

REVISITATION

Tabel 6.12 viser, hvad der sker, nir en borger, der modtager bostotte
bliver indlagt og udskrevet. I nesten en tredjedel af kommunerne er det
siledes, at bostotteindsatsen ikke opherer under indleggelse, dvs. borge-
ren skal ikke revisiteres for at fa sin bostotte tilbage. I cirka to ud af tre
kommuner opherer bostotteindsatsen ved indleggelse. I de fleste af disse
kommuner er det dog saledes, at det altid eller nzsten altid er den samme
medarbejder, der fortsetter som bostotte hos den enkelte borger, nar
denne er tilbage i eget hjem efter indleggelse.

TABEL 6.12
Kommuner fordelt efter praksis ved indleeggelse af borgere med sindslidelser, der
far bostette. Procent og antal.

Procent Antal

Bostgtteindsatsen seettes ikke i bero 30 20
Det er altid/neesten altid den samme medarbejder, der fortsaetter som

bostatte efter udskrivning 53 35
Det er ofte den samme medarbejder, der fortseetter som bostatte efter

udskrivning 12 8

Ved ikke 5 3

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Tabel 6.13 viser kommunernes procedurer i forbindelse med revisitation
til bostotte. Tabellen summerer ikke til 100 pct., idet respondenterne har
haft mulighed for at svare ja til mere end ét sporgsmal. Lidt over tre ud
af fire (76 pct.) kommuner angiver, at procedurer for revisitation fastlaeg-
ges pa individuelt niveau, eksempelvis i borgerens handleplan, mens lidt
over én ud af 10 (11 pct.) angiver, at revisitationsprocedurerne fastlegges
pé gruppeniveau. Endelig angiver én ud af fem (20 pct.) respondenter, at
procedurerne fastlegges ad hoc.

Repraesentanter fra den kommunale myndighed er desuden ble-
vet spurgt om, hvor ofte de foretager revisitation af borgere til bostotte.
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Som det fremgir af tabel 6.13, er det mest hyppige, at der foregir revisi-
tation mindst én gang om dret, idet dette er tilfaeldet i godt halvdelen af
kommunerne. I knap en tredjedel af kommunerne foretager sagsbehand-
lerne revisitation mindst hvert halve ar. En ud af 10 kommuner foretager
revisitation sjeldnere end én gang om dret, mens tre procent foretager
revisitation sa hyppigt som mindst én gang i kvartalet.

TABEL 6.13
Andelen af kommuner, der anvender udvalgte procedurer for revisitation, samt
kommuner fordelt efter hyppighed af revisitation. Procent og antal.

Procent Antal

Procedurer for revisitation

Procedurer for revisitation fastleegges individuelt, fx i borgerens handleplan 76 50
Procedurer for revisitation fastleegges pa gruppeniveau, fx i kommunens

kvalitetsstandarder 11 7
Fastleeggelse af procedurer for revisitation foregar efter behov 20 13

Hyppighed af revisitation

Mindst én gang i kvartalet 3 2
Mindst én gang hvert halve ar 29 19
Mindst én gang om aret 56 37
Mindre end én gang om aret 11 7
Ved ikke 2 1

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

PERSONRELATERET TILSYN

I dette afsnit ser vi nermere pa, hvilke procedurer kommunerne har i
forbindelse med personrelateret tilsyn hos borgere med sindslidelse, der
modtager bostotte. Godt halvdelen af kommunerne har faste procedurer
for, hvordan sagsbehandlerne skal foretage det personrelaterede tilsyn.

Det viser tabel 6.14. Lidt flere, knap to ud af tre, har faste pro-
cedurer for personrelateret tilsyn af de borgere, som de betaler for i an-
dre kommuner. Det persontelaterede tilsyn finder sted mindst én gang
om dret i tre ud af fire kommuner.

Et andet aspekt af at fore tilsyn hos borgere med sindslidelser,
der fir bostotte, er, hvor ansvaret for tilsynet er placeret. Som det frem-
gar af tabel 6.15 er kommunerne meget enige om, at ansvaret ligger in-
ternt i den forvaltning, der har visiteret borgeren til bostoette. Sdledes er
det i stort set alle tilfaelde den kommunale myndighed, der selv forer til-
syn med borgere, der far bostotte.
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TABEL 6.14

Andelen af kommuner med retningslinjer vedrgrende personrelateret tilsyn med
borgere med sindslidelser, der far bostatte, samt kommuner fordelt efter hyppig-
hed af personrelateret tilsyn. Procent og antal.

Procent Antal
Retningslinjer for personrelateret tilsyn
Har faste retningslinjer for tilsynet 36 55
Har faste retningslinjer for tilsyn med de borgere, de betaler for i andre
kommuner 41 62
Hyppighed af personrelateret tilsyn
Mindst én gang hvert halve ar 9 6
Mindst én gang om aret T4 49
Mindre end én gang om aret 9 6
Ved ikke 8 5

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

TABEL 6.15
Kommuner fordelt efter ansvar for tilsyn med borgere med sindslidelser, der far
bostgtte. Procent og antal.

Procent Antal
Intern sagsbehandler 98 65
Tilsynsenhed uden for forvaltningen 0 0
Ved ikke 2 1

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

OPF@LGNING PA INDSATSEN

Bostatterne, der leverer indsatsen over for borgerne, er blevet spurgt om,
hvor ofte de mener, at den kommunale myndighed folger op pé bostot-
teindsatsen. 1 figur 6.4 ses det, at flertallet af bostetter mener, at den
kommunale myndighed folger op pa indsatsen mindst én gang om dret,
og meget fi mener, at det sker sjzldnere end én gang om aret.

Storstedelen af kommunerne (86 pct.) angiver, at alle eller ne-
sten alle borgerne bliver inddraget i denne opfelgning. Knap én ud af 10
(9 pct.) angiver, at cirka halvdelen af borgerne bliver inddraget.
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FIGUR 6.4
Bostgtter fordelt efter, hvor ofte de mener, den kommunale myndighed felger op
pa indsatsen over for borgere med sindslidelser, der far bostgtte. Procent.

Mindst én gang i kvartalet -
Mindst én gang hvert halve ar _
Mindstén gang om aret

Mindre end én gang om aret

I
Sjeeldnere end arligt -
]

Ved ikke

o

10 20 30 40 50 60

Procent

Kilde: Spergeskema til bostatter.

TABEL 6.16
Andelen af kommuner, med udvalgte former for praksis vedrgrende opfalgning pa
borgere med sindslidelser, der far bostette. Procent og antal.

Procent Antal
Telefonisk kontakt mellem sagsbehandler og bostatte 33 22
Telefonisk kontakt mellem sagsbehandler og borger 20 13
E-mail-korrespondance mellem sagsbehandler og bostatte 27 18
E-mail-korrespondance mellem sagsbehandler og borger 14 9
Personligt made mellem sagsbehandler og bostatte 56 37
Personligt mede mellem sagsbehandler og borger 70 46

Kilde: Spergeskema til kommunal myndighed.

Tabel 6.16 giver et overblik over, hvordan den kommunale opfolgning
som regel foregir. Syv ud af ti angiver, at opfelgningen foregir ved et
personligt mede mellem borger og sagsbehandler, og godt halvdelen an-
giver, at det foregir ved personligt mede mellem sagsbehandler og bo-
stotte. Opfolgning foregir saledes hovedsagligt ved personlige meder, og
i mindre grad telefonisk eller via e-mail, selvom dette da ogsd sker i man-
ge kommuner.
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OPSUMMERING

I dette kapitel har vi beskaftiget os med sammenhangen mellem bostot-
te og andre indsatser/tilbud til borgere med sindslidelse, brug af handle-
planer og padagogiske planer, samarbejde mellem socialpsykiatri og be-
handlingspsykiatri og opfelgning pé indsatsen.

Borgere med bostotte fir oftest ogsd aktivitets- og samvearstil-
bud (43 pct.), dernzst hjemmehjzlp (25 pct.) og stottekontaktperson (21
pct.). Borgere oplever generelt, at de forskellige indsatser er godt koordi-
neret. Bostotterne vurderer, at deres samarbejde med personale i borger-
nes andre tilbud generelt fungerer godt. Men sarligt samarbejdet med
sygehuspsykiatrien og med somatiske sygehuse fungerer ifolge bostotter-
ne mindre godt. Samarbejdet med en anden del af behandlingspsykiatrien,
distriktspsykiatrien og opsegende team er bedre end det samarbejde, bo-
stotter har med sygehuspsykiatrien.

I forlaengelse af dette svarer 30 pct. af kommunerne, at regionen
altid eller nesten altid overleverer den nedvendige viden om borgere ved
udskrivning, 39 pct. svarer, at det sker af og til, mens 29 pct. mener, at
det sjeldent eller aldrig sker. P4 sporgsmailet om, hvorvidt regionen ud-
arbejder udskrivnings- og koordineringsaftaler for borgere, svarer 12 pct.
af kommunerne altid” eller nasten altid”, 32 pct. 7af og til”, mens 44
pct. mener, at regionen sjeldent eller aldrig gor dette.

Knapt halvdelen af borgerne har fiet en padagogisk plan (44
pct.) og lidt flere (45 pct.) en handleplan. 30 pct. og 34 pct. har ikke fdet
henholdsvis en handleplan og en padagogisk plan. De resterende husker
det ikke. Blandt borgere, der fik lavet de to navnte planer, oplever fler-
tallet, at deres mening blev hort i udarbejdningen af planen.

Lidt under en fjerdel af kommunerne folger op pa bostetteind-
satsen mere end en gang om aret, lidt over halvdelen gor det mindst en
gang om daret, og resten gor det sjeldnere, eller svarer, at de ikke ved,
hvor ofte de folger op. Kommuner benytter flere forskellige metoder i
opfolgning af indsatsen. Opfolgningen foregir primart som personligt
mode mellem sagsbehandler og borger, dernast benytter flest kommuner
mode mellem sagsbehandler og bostotte, telefonisk kontakt mellem
sagsbehandler og bostette eller e-mail-korrespondance mellem disse.
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ETLIVIEGENBOLIG
ANALYSE AF BOSTOTTE TIL BORGERE MED SINDSLIDELSER

Denne rapport analyserer, hvordan kommunerne implementerer bostatte til borgere med sindslidelse. Den
ser pa, hvordan sammenhzangen er mellem servicelovens § 85 om bostgtte og kommunernes praksis pa
omradet, og hvordan de bergrte borgere oplever bostatten.

Kommunernes praksis fordeler sig over et bredt spektrum og udviser stor forskel. Nogle kommuner anven-
der bostgtte som en omsorgsfunktion for, at de bergrte borgere kan klare sig i hjemmet. Andre kommuner
har et sakaldt recovery-perspektiv med bostatten, hvor man opstiller mal om at forbedre de bergrte borge-
res situation, sociale relationer og jobmuligheder. Der er ogsa forskelle mellem kommunernes praksis for
procedurer og sagsbehandling og i valg af metoder for bostatten og interesse for dens virkning.

Uanset forskelle er borgere, der modtager bostatte, generelt yderst tilfredse med statten.

Rapporten er udarbejdet for Socialstyrelsen.
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