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Forord

Denne rapport beskriver, hvordan det er gdet 9 unge med skizofreni, som i perioden 2001-2005
er flyttet fra de tidligere socialpsykiatriske amtslige botilbud og ud i eget hjem. De respektive
botilbud er placeret forskellige steder i landet, og de unge er udvalgt med seerligt henblik pa at
studere vellykkede udflytningsforlgb. Formalet har vaeret at finde indikatorer p&, hvad der kan
fremme “den gode udflytning” for unge mellem 18 og 30 &r, idet vi har undersggt udviklinger i
de unges hverdagsliv far, under og efter ophold pa de respektive botilbud.

Undersggelsen er en del af Rebus-projektet, som er et feelles projekt for fire forskellige forsk-
ningsenheder. Projektet, der er finansieret af Den Sociale Sikringsstyrelse, er sdledes opdelt i en
reekke del-undersggelser med sdvel kvantitativ og kvalitativ tilgang.

Forskergruppen i Rebus-projektet er sammensat af medarbejdere fra henholdsvis Center for
Kvalitetsudvikling, som star for naervaerende rapport, Institut for Psykologi og Uddannelsesforsk-
ning pa Roskilde Universitet, forskningsenheden p& Bispebjerg Hospital samt Psykiatrisk Uddan-
nelsesenhed i Region Sjzelland.

I forbindelse med casestudierne, som denne rapport beskriver, skal der rettes en tak til de unge,
der har stillet sig til rddighed for undersggelsen. Ligeledes tak til ledelser og medarbejdere p
botilbudene, som har veeret behjeelpelige og har brugt tid pd sdvel udvaelgelse som kontakt med
de 9 unge. En tak skal desuden rettes til de pargrende og andre samarbejdspartnere, som har
bidraget med deres viden og erfaringer.

Seniorkonsulent Knud Ramian har i Center for Kvalitetsudvikling vaeret leder og koordinator for
Rebus-projektet og bidraget med inspiration, og konsulent Birgitte Ahlgreen har gennemfgrt ca-

sestudierne og udformet rapporten.

Center for Kvalitetsudvikling
Region Midtjylland

Februar 2009
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Resumeé

Stabile, men fleksible muligheder for opfslgende stgtte kan vaere det afggrende led, ndr unge
med psykisk sygdom flytter fra socialpsykiatriske dggntilbud for at leve en selvstaendig tilveerel-
se. Det er samtidig af stor betydning, at den unge oplever kontinuitet i overgangen mellem fra-
flytningen fra dggntilbudet og perioden, hvor en selvstaendig tilveerelse bygges op.

Det er nogle af de vaesentlige konklusioner fra casestudier af 9 udflytningsforlgb for 18-30-3rige
unge, der alle pd et tidspunkt i deres liv har faet psykiatriske diagnoser inden for skizofreni-
spektret. Casene er udvalgt med henblik pd at afdaekke vaesentlige aspekter ved det vellykkede
udflytningsforlgb fra tidligere amtslige botilbud, hvilket i denne sammenhaeng defineres ved, at
den unge efter udflytning kan fastholde et liv i selvsteendig bolig. Formalet med studiet har sale-
des vaeret at undersgge indsatser og indhold i forlgb, der tilbageskuende kan betegnes som “den
gode udflytning”.

Casestudierne er gennemfgrt af Center for evaluering, Psykiatrien i Arhus Amt, og efter kommu-
nalreformen viderefgrt i Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland. De er en del af en stgr-
re undersggelse med fokus pa unges udflytninger fra de tidligere amtslige § 92 og § 93 botilbud.
Emnet sgges yderligere belyst i andre delundersggelser i "Rebus-projektet”, hvoraf Center for
Kvalitetsudvikling ogsa star for Implementeringsundersggelsen, et videnskabende netveerk og
praksisforskningsprojekt, hvor medarbejdere fra botilbudene fglger op p& egne beboeres forlgb.
Rebus-projektet bestar desuden af Opfglgningsundersggelsen (Roskilde Universitet RUC, Institut
for Psykologi og Uddannelsesforskning), hvor der fglges op pa et tidligere studium af ophold i
Amtsungdomshjemmets stgtteboliger i det tidligere Storstrgms Amt. RUC har desuden gennem-
fort litteraturstudier og en metaanalyse af "best practice” eksempler, og endelig star Forsknings-
enheden pa Bispebjerg Hospital sammen med Den Psykiatriske Uddannelsesenhed i Vordingborg,
Region Sjzelland, for en registerbaseret undersggelse af unges forlgb fgr, under og efter et op-
hold pd et socialpsykiatrisk dggntilbud.

Forandrede tilvaerelser

Casestudiet har undersggt de 9 unges hverdagsliv fgr, under og efter et ophold pa et socialpsy-
kiatrisk dggntilbud. Det viser sig, at de unge fgr opholdet befandt sig i en situation, hvor de kun-
ne kaldes socialt sarbare eller socialt udsatte. De var alle handicappede af deres sygdom og
havde tabt eller var ved at miste kontakten til arbejds- og uddannelsesverdenen. Samtidig var
der dog store forskelle pa deres “risiko-farebiografi”, som defineret af Videnscenter for Socialt
Udsatte. Analysen tager udgangspunkt i antagelsen, at de unge i processen fgr, under og efter
et ophold pa et socialpsykiatrisk dggntilbud bevaeger sig fra en situation, hvor de i forskellig grad
herer til gruppen af socialt sdrbare / socialt udsatte, og til en situation, hvor de i hgjere grad end
tidligere er blevet socialt rehabiliterede. Med udgangspunkt i de unges situation pa interview-
tidspunktet 2-5 ar efter at veere fraflyttet botilbudet har analysen supplerende indfgrt tre inte-
grations- og rehabiliterings niveauer, kaldet henholdsvis fuldt rehabiliteret, stgttet rehabiliteret
og beskyttet rehabiliteret, idet de 9 unge fordeler sig pa alle tre niveauer.
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I forbindelse med den aktuelle hverdag viser analysen, at alle de unge har tilegnet sig nye kom-
petencer, der for nogle har fgrt til et liv helt uafhaengigt af det socialpsykiatriske system, mens
andre lever selvstandige tilveerelser, som de dog ikke ngdvendigvis kan opretholde uden stgtte.
Der er sdledes en gruppe, hvor opfyldelsen af grundlaeggende sociale rettigheder fortsat afhaen-
ger af, at de ngdvendige stgttende foranstaltninger bade er til rddighed lokalt og kan etableres
inden for fleksible rammer.

Nogle af de unge lever en stort set selvhjulpen tilvaerelse, andre har behov for socialpsykiatrisk
stgtte pd nogle omrader af deres liv, mens nogle fa har brug for omfattende socialpsykiatrisk
stgtte for at kunne opretholde en hverdag i eget hjem. Casestudierne peger sdledes pa behovet
for en fleksibel tilgang, ndr de unge udsluses fra socialpsykiatriske dggntilbud.

Der er ikke foretaget analyser af sammenhange mellem de unges sociale baggrund og nuvae-
rende liv, men vi ser forskelle pa leengden af deres sygdomshistorie. Jo senere de unge har op-
levet deres fgrste psykoseudbrud, des mindre socialpsykiatrisk stgtte har de brug for i arene ef-
ter udflytningen fra de socialpsykiatriske tilbud.

Fleksible ydelser

7 af de 9 unge blev visiteret til tidligere amtslige § 93 tilbud for midlertidigt ophold, mens 2 blev
visiteret til l&engerevarende ophold pd § 92 tilbud. Analysen viser, at samtidig med at der i hvert
enkelt botilbud arbejdes ud fra overordnede rammer og principper for organisering og paedago-
gisk tilgang, har man i alle 9 cases vist stor fleksibilitet i den stgtte, man har tilbudt de unge un-
der opholdet. Der er s3ledes ydet individuel og behovsorienteret stgtte. Stgtten har i forskelligt
omfang bestaet af praktisk treening med henblik pd at kunne bo selvstaendigt, stgtte til social og
personlig udvikling, radgivende og udviklende samtaler samt stgtte til at skabe struktur og be-
skaeftigelse i dagligdagen. Beskaeftigelsesomrddet har haft hgj prioritet i alle botilbudene, idet de
fleste har etableret eller sggt at etablere arbejds- og uddannelsespladser i lokalomradet.

Udflytningsstrategier

Det har veeret et kendetegn for de 9 forlgb, at der er taget vare pd opfglgende stgtte i forhold til
de unges hverdag efter udflytningen, i nogle tilfaelde i en overgangsperiode, i andre er der varigt
etableret intensiv stgtte i hjemmet i overensstemmelse med disse unges behov. Det kan samti-
dig iagttages, at hvor kommunen ikke har haft den aftalte bostgtte parat, er botilbudene selv
gdet ind med overgangsstgtte i eget hjem. Denne kontinuitet m& antages at have haft betydning
for, at de unge i dag oplever overgangen til en selvstaendig tilveerelse i eget hjem som forholds-
vis gnidningsfri. Antagelsen seettes i relief af en enkelt udflytningshistorie, hvor en ung i fgrste
omgang flyttede ud fra et § 92 tilbud uden opfglgning, hvilket resulterede i en genvisitering til
botilbudet. Derimod blev resultatet en stabil hverdag i egen bolig, da der blev etableret over-
gangsstgtte ved et nyt udflytningsforsgg. Casestudierne viser saledes vaerdien af, at botilbudet
bdde fastholder en tovholderfunktion i udslusningsperioden og efter behov sikrer en bred be-
hovsorienteret opfglgning.

Det kan ligeledes konstateres, at etablerede eksterne arbejds- og uddannelsestilknytninger eller
malrettet ekstern arbejdstraening under de unges ophold pa botilbudene har resulteret i stabile
beskzeftigelses- og uddannelsesforhold efter udflytningen, mens dette ikke har veeret tilfaeldet
for de 2 unge, hvor beskaeftigelsestiltag under opholdet har vaeret interne eller afbrudte. Dette
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kan til en vis grad tilskrives de unges individuelle ressourcer og motivation, men det kan ikke af-
vises, at botilbudets beskaeftigelsesstrategi har betydning for de unges senere arbejdstilknyt-
ning.

Personlige mestringsstrategier

Hvor de unge fgr opholdet pd de respektive botilbud levede en tilvaerelse, der var domineret af
deres sygdom, ggr de fleste i dag selv en aktiv indsats for at leve en rimelig tilvaerelse pa trods
af sygdommen. Den far ikke i samme grad lov til at preege deres liv.

Blandt de anvendte mestringsstrategier kan naevnes fglgende:

= Aktiv brug af tilegnede praktiske og sociale feerdigheder

= Aktiv tilegnelse af viden om skizofreniens symptomer, dvs. hvilke tilstande der er forarsaget
af skizofreni, og hvilke der kan have andre arsager

* Forstdelse af og handling p& egne reaktions- og tankemgnstre

= Konstruktiv tilgang til sygdommen, idet man ser bade positive og negative sider ved den

= Erkendelse og accept af eghe begransninger og ressourcer

= Balance mellem at leve med sygdommen og udfordre sine graenser

= Aktiv handling pd@ malsaetninger og drgmme

= Adskillelse af et normalt jeg og et sygt jeg

= Konstruktiv brug af privat og professionelt netveerk

Hvad ggr den gode udflytning?
Undersggelsen konkluderer p& baggrund af de 9 caseforlgb, at falgende forhold har haft betyd-
ning for, at de unge i dag kan leve en tilvaerelse i egen bolig:

* Varigheden af de unges sygdomshistorie fgr opholdet kan p&virke prognosen for selvhjul-
penhed i egen bolig. Blandt de 9 unge er der sdledes en tendens til, at de unge, der ved ind-
flytningen har en lang sygdomshistorie, ogsa har det stgrste behov for stgtte efter udflytnin-
gen.

= Det har haft betydning, at stgtten under opholdet p8 et botilbud har veeret individuel og med
udgangspunkt i den enkelte unges behov. Faste koncepter og standarder pa bostedet har ik-
ke altid matchet den unges behov, hvilket man har taget hgjde for.

= Det har haft betydning for en positiv udflytning at stgtte den unges ressourcer aktivt under
opholdet i kombination med gradvis optraening af ngdvendige savel praktiske som psykologi-
ske kompetencer.

» Uddannelses- eller beskzeftigelsestilbud, som etableres under opholdet pa botilbudet, men
uden for botilbudets egne organisatoriske rammer, har givet det bedste potentiale for senere
beskaeftigelse.
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= Det har haft betydning for stgrsteparten af de unge, at botilbudet har bidraget til pensions-
ansggning eller andet gkonomisk grundlag for den unges hverdag i egen bolig.

= De unges egen oplevelse af parathed til udflytning har haft betydning, uanset botilbudets
eventuelle divergerende holdning.

= Det har haft betydning, at botilbudet har varetaget koordination og tovholderfunktion til
modtagende systemer og i nogle tilfaelde selv har holdt kontinuerlig kontakt og eventuelt
ydet praktisk stgtte i udflytningsprocessen. Det er sdledes ikke givet, at det modtagende
kommunale system er parat pa udflytningstidspunktet.

= Fleksible lokale muligheder for opfglgende socialpsykiatrisk stgtte og behandlingsstgtte i
overensstemmelse med den unges behov har haft betydning.

= Endelig har de unges vilje til at samarbejde om den tilbudte stgtte haft betydning, kombine-
ret med de unges egne mestringsstrategier.

Hvordan kan vi satte begreb pa a&ndringer?

Casestudierne er undersggelser af sammenhangende tidsforlgb, og skal vi se pa, hvad der send-
rer sig i disse forlgb kan det give mening at opdele dem i forskellige perioder. Skal vi yderligere

anlaegge en effektvurdering, ma vi se p&, hvad der har aendret sig i hvert periodeforigb fra start

til slut. Opgaven er at identificere begreber, der egner sig til at beskrive disse a&ndringer.

Fogrste periode: Fra fgr indflytning til efter indflytning pa botilbud
Stabiliseringseffekt er det umiddelbare resultat af at bringe mennesker ud af en uhensigtsmaes-

sig situation og til en anden og bedre situation. Det er maske en af de positive virkninger af at
opholde sig pd et botilbud. Botilbudet er i sig selv rammen om et stabilt liv med feerre indlaaggel-
ser, social kontakt etc. Denne effekt kan i sig selv veere en tilstraekkelig begrundelse for et op-
hold i et botilbud og mange menneskers eventuelle forbliven i det.

Anden periode: Fra start pa botilbud til flytteprocessen
Udviklingseffekter er karakteriseret ved, at der under opholdet sker en udvikling af psykiske og
sociale funktionsevner. Udviklingen af stgtteparathed er en del af denne proces.

Undersggelsen viser udvikling af psykiske funktionsevner. Vi kan ikke afvise, at de undersggte
havde f3et det bedre af sig selv, at psykisk lidelse har et naturligt forlsb med “spontane” bedrin-
ger. Analysen kan imidlertid redeggre for nogle af de processer, der har fgrt til en sddan udvik-
ling.

Den anden effekt handler om forbedret mestring af de sociale opgaver, der knytter sig til et
hverdagsliv. Analysen viser her, at der i nogle tilfeelde er tale om genskabelse af tidligere faer-
digheder, men der er ogsa tale om indleering af nye faerdigheder.
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Tredje periode: Fra start pa botilbud til undersggelsestidspunktet

Den aktuelle integration opnds som en kombination af forskellige grader af personlig mestring pa
den ene side, og individuelt sammensatte integrerende indsatser p& den anden. Begge dele er
effekter af den foregdende indsats og virker, fordi personen har eller udvikler en stgtteparathed,
og fordi botilbudet er i stand til at tilbyde en indsats, der matcher personens stgtteparathed.

Fjerde periode: Fra flytteprocessens start til undersggelsestidspunktet

Der har udviklet sig en flytteparathed hos de unge, dels som effekt af gensidig aftale med boste-
det, dels p& de unges eget initiativ. Man kan dog ikke for nogen af undersggelsens deltagere si-
ge, at de var flytteklare i den forstand, at de uden videre kunne forlade bostedet og klare sig
selv. “Flytteklarhed” i den betydning er sdledes ikke et rimeligt mal for effekt i tilknytning til den
her udvalgte malgruppe. Det synes at vaere tilstraekkeligt at opna en gensidig stgtteparathed hos

savel personen som det modtagende system. Hos personen betyder det at kunne acceptere at

udnytte stgttemuligheder midlertidigt eller varigt efter udflytningen. Det veere sig medicin, tera-
pi, bostgtte, saerlige arbejdstilbud eller andet. Hos det offentlige handler det om det modtagen-
de systems forst3else for og parathed til at levere den forngdne stgtte pa en made, der er ac-
ceptabel for personen. For 6 af de 9, vi har undersggt, er udviklingen af gensidig stgtteparathed
en helt afggrende effekt.

Arsagen til, at denne gensidige stgtteparathed kan udnyttes, er at integrationsprocesser er tilve-
jebragt i forbindelse med udflytningen. Vi har dokumenteret, at botilbudenes tilstedeveerelse i
betydeligt omfang har vaeret integrerende i en overgangsfase og eventuelt ogsa senere. Disse

integrationsprocesser karakteriserer de fleste af botilbudene og er formentlig en overset og be-
tydningsfuld ydelse.

Det samlede forigb fra barndom til undersggelsestidspunktet

Gruppen er udvalgt ud fra langsigtede resultater (udfald), karakteriseret ved et livsmgnster
praeget af hgjere grad af social integration end fgr opholdet pd et botilbud. Vi har fundet, at gra-
den af social integration pd undersggelsestidspunktet synes at haange snaevert sammen med
forhold, der ligger laenge for det kriseforlgb, der fgrte til opholdet pd botilbudet. Hvis der er tale
om livslang sdrbarhed vil etableringen af et velintegreret liv tage lzengere tid, end undersggelsen
omfatter. Der tegner sig saledes velintegrerede livsmgnstre, som opretholdes med forskellige
grader af stgtte. Vi finder det derfor meningsfuldt pd baggrund af vores data at tale om forskelli-
ge grader af social integration som langsigtede resultater af de undersggte forlgb.

Om anvendelsen af casestudiet

Casestudiet er valgt til denne undersggelse, fordi det egner sig til at undersgge feenomenerne i
deres naturlige sammenhaang. Da casestudiet er en meget arbejdstung undersggelsesform vil
det samtidig vaere ngdvendigt at foretage en afgraensning af antallet af cases. Nar 8-10 cases er
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optimalt i denne undersggelse skyldes det, at denne stgrrelse ggr det muligt at finde en bredde i
de udvalgte faenomener pa tvaers af kgn, alder etc.

De anvendte udvaelgelseskriterier vil pa forhdnd begraense antallet af cases, der er til radighed.
Vi har gnsket at studere holdbare udflytninger og har derfor udvalgt forlgb, der kan studeres
mindst to ar efter opholdet. Vi har gnsket at studere mennesker, der bor i selvstaendig lejlighed
og ikke inddraget mennesker i halvbeskyttede boformer som for eksempel bofaellesskaber. Lige-
ledes har vi ikke inddraget mennesker, der pd undersggelsestidspunktet havde alvorlige mis-
brugsproblemer. De kan godt findes i egen bolig, dette er imidlertid ikke ngdvendigvis udtryk for
succes, men for at ingen andre muligheder foreligger.

Vi har gjort meget for at sikre, at vi kan tale om maksimal effekt for malgruppen. Vi havde der-
for oprindeligt et gnske om at styrke denne udveelgelse ved udelukkende at studere succesfulde
udflytninger fra § 92 tilbud, hvis formal er at stgtte beboere med lzengere varende behov. Vi
fandt imidlertid kun ganske fa unge, der bade er flyttet fra sddanne tilbud i undersggelsesperio-
den og har gjort det med succes. Det kunne tyde pa, at visitationen til disse tilbud har vaeret
ganske effektiv. Dette skal ogsd ses i lyset af, at de visiterende instanser i undersggelsesperio-
den har haft et ganske stort udvalg af § 93 tilbud til rédighed og alene pa et alderskriterium kan
have prioriteret disse med henblik pa at optimere et eventuelt udviklingspotentiale hos de unge.

En enkel forklaring pa "effekt” kunne vaere, at de undersggte ganske enkelt ikke var seerlig syge
eller at den psykiske sygdoms karakter havde betydelig indflydelse. Vi har sggt at tage hgjde for
disse forhold ved at sikre, at alle havde en skizofrenidiagnose, som i sig selv regnes for at veere
en af de mere alvorlige psykiske sygdomme. Det viser sig da 0gsa, at denne "maksimal effekt-
gruppe” var bade psykisk og socialt sdrbare ved starten af deres ophold i botilbudet. Vi er sdle-
des sikre pé, at vi kunne studere forlgb, der opfyldte kriterierne for stabil “maksimal effekt”, som
er opndet pa trods af mange odds, og hvor vi til en vis grad har taget hgjde for forklaringer, der
knytter sig til variationer i den psykiske lidelses karakter.

Det har veeret diskuteret, om vi til sammenligning skulle studere mindre vellykkede forlgb ogsa.
Dette er imidlertid fravalgt. Begrundelsen er fgrst og fremmest, at analyser af ikke succesrige
udflytninger i sig selv kunne vaere interessante som studier af fejl man begdr og arsager til dem,
men ikke kunne bidrage til viden om, hvad der kunne vaere opnaet, hvis de var lykkedes. N&r
man vil studere udviklingen af maksimal effekt ma man studere faznomener, hvor denne effekt
forekommer. For at opna veerdien af sammenligninger m& man derfor, som vi har gjort i denne
undersggelse, finde forskellene inden for den valgte population.

Caseanalysen

Casestudiet er baseret pa forstdelser af forlgb og sammenhaenge i hver case for sig. Det er i den
enkelte case, man bedst kan forsta helheden. Man forsgger at validere sine fund ved at anvende
flere datakilder, i denne undersggelse gennem interview med savel den enkelte unge som per-
sonale fra botilbud og kommune og i nogle tilfeelde ogsa pargrende. De fund, man ggr i den en-
kelte case, kan styrkes hvis man finder tilsvarende sammenhange i andre cases. Casestudiet
kan udtale sig om forlgb og sammenhange, som er fundet ved hjselp af de argumenter, som da-

Side 14

m]dtregionmidtjylland



ta fra den enkelte case kan bidrage med. Disse forlgb og sammenhaenge far i casestudiet karak-
ter af antagelser, hypoteser eller pdstande, som kan styrkes eller svaekkes af undersggelsens
argumenter. Man kan godt argumentere for tilstedevaerelsen af en bestemt arsags sammenhaeng
i en enkelt case, men kan man argumentere for denne drsagssammenhaeng i flere cases styrkes
argumentationen. Jo flere gange vi kan fa en pastand bekreeftet og jo bedre argumenter, vi kan
finde i forskellige datakilder, jo steerkere stdr undersggelsens pdstande. Denne proces kaldes for
teoretisk eller analytisk generalisering.

Vi har séledes faet styrket en antagelse om, at et menneskes livsforlgb fra for en krise saetter
ind og til et botilbud bliver aktuelt har veesentlig indflydelse pa, hvor integreret det er muligt at
blive. Vi har ogsa faet styrket antagelsen om, at et aktivt samspil mellem en malrettet indsats,
en individuel tilgang og den unges egen stgtteparathed understgtter integration efter udflytning.
Vi har sandsynliggjort antagelsen, at udflytning fra botilbud lykkes bedst, ndr overgangen til det-
te afggrende skift i tilvaerelsen understgttes.
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Indledning

Laengere varende ophold pd psykiatriske behandlingstilbud erstattes i dag af forskellige former
for stgttende botilbud. De tidligere amtslige botilbud efter den davaerende servicelovs § 92 og §
93, som er denne undersggelses grundlag, retter sig mod udsatte sindslidende mennesker, der
ud over deres sindslidelse ogsa har andre komplicerede forhold af social eller psykologisk art.
Det er kostbare og ressourcekraevende tilbud, og mens de i nogle tilfselde m3 betragtes som
permanente hjem for beboeren, vil deres opgave i andre tilfeelde vaere at bibringe beboeren til-
straekkelige ressourcer til senere at kunne bo i eget hjem. Det kan vaere socialpsykiatriske op-
gangs- eller boligfaellesskaber, men ogsd i mange tilfeelde selvstaendige boliger. Mange af de tid-
ligere amtslige botilbuds beboere er unge mennesker, men der er ikke megen viden om, hvilken
effekt botilbudene har haft med hensyn til at hjaelpe udsatte sindslidende unge til en selvstaendig
tilvaerelse. Reviews og metaanalyser af den internationale forskning er sparsomme og ikke i
stand til at komme med klare anbefalinger om, hvad "best practice” er, og slet ikke i forhold til
de unge (Quilgars, 2000; O'Malley, 2003).

Det var baggrunden for, at en gruppe forskere i 2003 formulerede et projekt, Rebus-projektet,
hvis formal var at indhente viden om hverdagslivet hos unge i arene efter, at de er flyttet ud fra
et socialpsykiatrisk dggntilbud. Dette skulle dels forega via litteratursggning, dels via register-
analyse, og dels via kvalitative casestudier af unges udflytningsprocesser. Socialministeriet be-
vilgede forskningsmidler til undersggelsen, der blev indledt i slutningen af 2005 og starten af
2006.

De kvalitative casestudier er opdelt i 3 delundersggelser, hvoraf denne rapport beskriver den
ene. Rapporten beskriver sdledes 9 unges udflytningsforlgb fra tidligere amtslige socialpsykiatri-
ske dggntilbud, som er fordelt over hele landet. De 2 andre delundersggelser beskriver hen-
holdsvis en stgrre gruppe unges udflytning fra et enkelt botilbud pa Sjeelland, og desuden er der
gennemfgrt et praksisforskningsprojekt, hvor medarbejdere ved en raekke botilbud selv har un-
dersggt udflytningsstrategier i forhold til udvalgte egne beboere. Disse undersggelser beskrives i
selvstaendige delrapporter.

Undersggelsens overordnede formal er

= At f3 viden om den samlede virkning af velfeerdsindsatsen hos yngre mennesker med sinds-
lidelser, som forlader et botilbud

= At f3 viden om, hvilke seerlige velfeerdsindsatser og metoder, der under et ophold i et botil-
bud og efterfglgende haammer/fremmer en positiv udvikling mod en selvstaendig tilveerelse
og en tilknytning til arbejdsmarkedet

= At fa viden om, hvordan de unge selv vurderer opholdets og den efterfglgende indsats be-
tydning for de unges egne bestrabelser

= At udvikle praktisk anvendelige metoder og hensigtsmaessige kriterier til vurdering af den
langsigtede effekt af saerlige botilbud
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Nzervaerende casestudier sgger specielt svar pa, hvilke forhold der efter de involveredes opfat-
telse kan have betydning for, at en udflytning resulterer i en stabil tilveerelse i egen bolig.

Laesevejledning

Casestudiet af 9 unges udflytningsforlgb beskrives i denne rapport i 2 adskilte hovedafsnit. Den
forste del vil gennemgd undersggelsens metode og teoretiske grundlag samt beskriver hovedre-
sultaterne fra den tvaergdende analyse. Denne del er beskrivende og er disponeret i forhold til
udvalgte fokuspunkter fra de 9 unges forlgb.

2. del fungerer som bilagsdel og har form som matrixfordelte caseanalyser, hvor vi mere syste-
matisk har analyseret den enkelte unges proces og botilbudenes indvirkning p& denne proces.
Desuden gengives de unges historier mere specifikt i korte resuméer fra interviewene med de
unge selv og fagpersoner fra de socialpsykiatriske botilbud, hvor de unge tidligere har opholdt
sig. 2. del er uddybende og rummer af samme grund en del gentagelser fra 1. del. Begge dele
kan laeses som selvstaendige rapporter.

Analysen tager afsaet i en upubliceret 3. del med en mere detaljeret individuel beskrivelse af
hver af de unges samlede forlgb. Disse beskrivelser anvendes af hensyn til de unges anonymitet
udelukkende som baggrundsmateriale. De navne, de unge beskrives med, er opdigtede, ligesom
vi har valgt at udelade navnene p& de respektive botilbud.

Rapportens resultater kan laeses som en selvstaendig undersggelse, men pa grundlag af 9 cases
vil der ikke blive gjort forsgg pa at generalisere resultaterne. Formalet har veeret at belyse for-
hold, som kan have betydning for den gode udflytning, idet de udvalgte cases fungerer som
konkrete eksempler.
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Casestudiets metode
Denne fgrste del beskriver indledningsvis casestudiets metode og teoretiske udgangspunkt, og
herefter gennemgas casestudiets hovedresultater.

Casestudiet er gennemfgrt i perioden 2006-2007, hvor fordret 2006 blev anvendt til opsporing af
de unge, dataindsamlingen har fundet sted fra sommeren 2006 til sommeren 2007, mens case-
ne er blevet analyseret og rapporteret i efteraret 2007 og foraret 2008.

Opsporing

Casestudierne blev forberedt i for@ret 2006, hvor et spgrgeskema blev sendt ud til de davaeren-
de amtslige § 92 og § 93 tilbud over hele landet med henblik p3 at f& overblik over unge mellem
18 og 30 &r, der er flyttet ud fra tilbudene i perioden 2001-2004. I alt kom der svar fra 49 botil-
bud, hvoraf 30 meddelte, at de ikke kunne henvise til unge inden for malgruppen. Arsagerne
var, at de ikke havde haft unge mellem 18 og 30 &r, der var flyttet i den naevnte periode, at til-
budet selv var nyetableret inden for de seneste 3 ar, eller at tilbudet ikke har s& unge beboere
overhovedet. I 2 tilfelde var begrundelsen omlaegning pa botilbudet og deraf fglgende manglen-
de ressourcer til at bidrage til undersggelsen.

Der kom tilbagemelding fra 19 botilbud med anonymiserede oplysninger vedr. i alt 46 unge, og
heraf opfyldte 18 unge alle undersggelsens udveelgelseskriterier. Dvs. at de har en skizofrenidi-
agnose, har vaeret mellem 18 og 30 &r under opholdet pa botilbudet, er fraflyttet mindst 2 ar
tidligere og aktuelt bor i egen lejlighed, idet supplerende stagtte fra det socialpsykiatriske system
ikke har vaeret et udelukkelseskriterium. Unge, der bor i socialpsykiatriske opgangs- eller bofael-
lesskaber er dog i den forbindelse ikke medtaget i udveelgelsen. Vi har samtidig forudsat, den
unge ikke har alvorlige misbrugsproblemer pa undersggelsestidspunktet. Dette dels for at indike-
re, at den unge reelt har en fungerende hverdag i egen bolig, dels for at sikre muligheden for di-
alog med den unge i et interview. Den endelige udvaelgelse af de unge skete efter aftale med le-
delse og medarbejdere pd botilbud, som telefonisk uddybede den enkelte unges status i forhold
til de valgte udvaelgelseskriterier. Dette skete fortsat anonymt, hvorefter botilbudene kontaktede
de udvalgte unge og videresendte en information om undersggelsen samt en samtykke-formular
til underskrift. De unge blev herefter bedt om selv at henvende sig til forskergruppen. I alt 10
unge blev udpeget, men 3 af de udvalgte unge gnskede ikke at deltage i undersggelsen. Under-
sggelsens datamateriale er derfor siden suppleret med to unge, der er flyttet fra et botilbud i
2005. Opsporingsproceduren for disse unge har i gvrigt vaeret den samme som for de andre un-

ge.

Dataindsamling

Efter opndet kontakt med de unge er der gennemfgrt personlige interview med de pdgeaeldende
pa deres bopael, og desuden er der gennemfgrt interview med deres tidligere kontaktpersoner pa
botilbudene samt i forskelligt omfang aktuelle stgttepersoner, herunder pdrgrende. Interviewene
med de unge er gennemfgrt efter en guide, der inddrager det livshistoriske forlgb fgr, under og
efter ophold pd botilbudene. Desuden spgrges der til de unges ressourcer, belastninger og
mestringsstrategier i hverdagen. De unge beskriver ogsa deres oplevelse og udbytte af ophold
pa botilbud og udflytningsprocessen. Botilbudene har redegjort for deres praksis og malsaetnin-
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ger for de unges ophold, bade generelt og i forhold til de unge, der har deltaget i denne under-
sggelse. De har desuden med stgtte fra de unges journaler gennemgaet de tilbud, de konkrete
unge har faet, ligesom kontaktpersonerne har givet en vurdering af de unges udbytte af ophol-
det. Der er blevet spurgt til samarbejdspraksis i forhold til behandlingspsykiatrien og de kom-
munale forvaltninger, og til egen praksis i tilknytning til unges udflytning.

Interviewede samarbejdspartnere efter udflytning har i nogle tilfeelde beskrevet deres indsats i
forhold til de konkrete unge, og de 3 pargrende, vi har talt med, har vurderet de unges forlgb ud
fra deres perspektiv.

Analyse

Alle interviewene er optaget pa band og renskrevet. Materialet er herefter sammenskrevet i flere
faser, idet hvert forlgb er analyseret som selvstaendig case. Fgrste gennemskrivning gav en de-
taljeret kronologisk beskrivelse af hver af de unges forlgb, idet der er fokuseret p& den unges
sygdomshistorie, hverdagen fgr indvisitering til et botilbud, botilbudets rammer og faglige profil,
selve opholdet, og de unges tilvaerelse efter udflytningen fra botilbudet. Beskrivelserne rummer
samtidig bade de unges egne og botilbudenes vurderinger af de unges udbytte af den socialpsy-
kiatriske indsats.

Der er herefter sat specielt fokus pd, dels hvordan de unges sygdom har praeget deres liv, dels
hvordan de unges grundlaeggende sociale rettigheder bliver og tidligere er blevet tilgodeset:
Hvordan har den unges vilkar, strategier og hverdagsliv veeret pd omrdder som fastholdelse af
egen bolig, samvaer med andre, struktur og aktiviteter, gkonomi, psykisk stabilitet samt brug af
netvaerksstgtte? Disse omrader belyses i relation til den unges situation fgr indflytningen p& bo-
tilbudet, botilbudets indsats under opholdet, og de unges situation efter udflytning. I tilknytning
til udflytningen er der yderligere blevet set pa udflytningsinitiativ, udslusningsstrategi, over-
gangsproces, opfglgning samt koordinering mellem systemer.

I naeste analysefase har vi beskaeftiget os med, hvilke forandringer der kan registreres i forhold
til hver enkelt ung under forlgbet, og i hvilket omfang registrerede forandringer kan tilskrives en
professionel indsats. Desuden er det vurderet, hvilke virkningsparametre der i hvert enkelt til-
faelde kan identificeres i tilknytning til de unges situation fgr, under og efter et ophold pa et soci-
alpsykiatrisk dggntilbud.

De samlede analyser er gengivet som korte beskrivelser i en matrix, udarbejdet for hver af de
unge.

Tveergdende analyse

Afsluttende er der foretaget en tvaergdende analyse af de 9 samlede forlgb, hvor formalet har
veeret at finde svar pd undersggelsens spgrgsmal: Hvilke forhold kan have betydning for den go-
de udflytning fra socialpsykiatriske dggntilbud? Der er i den forbindelse s@gt efter ligheder og
forskelle inden for de ovenfor naevnte fokusomrader.

Side 20

]11](1tregbnnﬂdﬂy”and



Om de unge
De 3 kvinder og 6 maend, der har deltaget i undersggelsen, repraesenterede ved indflytning pa

botilbudene en aldersspredning fra 19 til naesten 30 &r. 5 har tilbragt omkring 2 &r pa botilbudet,
mens opholdet for de gvrige har varet fra 3 og op til 5-6 3r.

Tabel 1 viser en oversigt over opholdenes varighed. Tabellen viser samtidig de 9 unges alder ved

ind- og udflytning samt pa interviewtidspunktet, idet navnene er opdigtede.

Tabel 1.1. Ophold samt alder ved indflytning, udflytning og opfglgning

Navn Ophold pa Opholdets Alder ved Alder ved Alder ved
(fiktivt) | botilbud lovgrundlag Indflytning udflytning interview
Hans 2000-2002 § 93 19 22 26
Birte 2001-2003 § 93 21 23 27
Lise 1997-2001 § 92 29 34 39
Ellen 2001-2003 § 93 20 22 25
Aksel 2003-2005 § 93 26 28 30
Henrik | 2002-2005 § 93 22 25 27
Ole 1999-2001 § 93 23 24 29
Peter 1998-2001 § 92 28 32 37
Otto 1999-2004 § 93 26 31 33

7 af de unge er blevet visiteret til et § 93 ophold, hvor der forudsaettes senere udflytning, idet
der i 4 af disse tilfelde 0ogsd inden for rammerne af samme bosted, men i adskilte enheder, har
veeret et § 92 tilbud for varigt ophold. Beboerne i disse enheder har typisk vaeret aldre end
denne undersggelses malgruppe. To unge er visiteret til et rent § 92 tilbud, hvor de har boet

side om side med aldre beboere.

Side 21

regionmidtjylland m]d.t



Side 22

m]dtregionmidtjylland



Casestudiets teoretiske tilgang

Casestudiet har taget afsaet i forholdet mellem graden af social udsathed p& den ene side, og
graden af social og personlig integration pd den anden. Vi har antaget, at “den gode udflytnings-
proces” indebaerer en udvikling fra en tilstand af social sarbarhed inden de unges indflytning pa
et socialpsykiatrisk dggntilbud og frem til stgrre social og personlig integration i den aktuelle
hverdag. En udvikling, som i forskelligt omfang er pavirket af botilbudenes og andre offentlige
systemers paedagogiske indsats, kombineret med de unges egne ressourcer. Dette kapitel skit-
serer den teoretiske baggrund for denne tilgang.

Hvad er social udsathed?

Nar der tages beslutning om at visitere et ungt menneske med en sindslidelse til et socialpsykia-
trisk degntilbud m3 man antage, at den unge pd det aktuelle tidspunkt har problemer med at
fungere i det danske samfund ved egen hjalp. Den unge vil i et vist omfang veaere socialt udsat.

Videnscenter for Socialt Udsatte har tilbudt en definition af begrebet socialt udsatte, som Styrel-
sen for Social Service siden har godkendt.! Den aktuelle definition har som udgangspunkt, at so-
cialt udsatte befinder sig i spektret mellem socialt integrerede og socialt udstgdte mennesker i
spektret socialt integrerede - socialt sdrbare - socialt udsatte - socialt udstgdte:

‘Socialt udsatte’ er mennesker, der p§ et givent tidspunkt udger en s8kaldt farebiografi. Fa-
rebiografien hentyder til en livssituation og fremtidsudsigt, der er svaer for personen at sty-
re til egen fordel, og som indeholder en overhangende risiko for decideret udstgdelse. De
risikofremmende faktorer i livssituationen bestér bl.a. af:

e Omfattende afkobling fra centrale delsystemer i samfundet (arbejde/okonomi, politik,
familie m.m.)

e Begreenset evne til eller mulighed for selvbestemmelse og retningsgivning af livsforlab

e Identitetstraek med negative kulturelle konnotationer og stigmatiseringsrisiko

e Begreenset adgang til social anerkendelse

Social s8rbarhed indikerer ifglge definitionen en placering i yderkanten af de socialt integreredes
felt. Man er endnu ikke aktivt indrulleret i den selvforstaerkende marginaliseringsspiral, men ens

! http://www.vfcudsatte.dk/page501.asp
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livssituation praeges af problemstillinger, som i kombination med yderligere negative omstaen-
digheder risikerer at tippe balancen. Hvor de socialt udsatte altsd udger en decideret farebiogra-
fi, udger de socialt sdrbare en risikobiografi. I Videnscentrets begrebspapir, hvor definitionen
forste gang blev praesenteret, pdpeges det samtidig, at praksis for at udpege relevante grupper
bgr justeres med jeevne mellemrum, s kategorien forbliver tidssvarende og dynamisk.

De interviewede unges situation var forud for indflytningen pa et socialpsykiatrisk dggntilbud
preeget af en eller flere af de fgr naevnte risikofaktorer, dog i forskelligt omfang. Gruppens med-
lemmer befandt sig pa dette tidspunkt i feltet mellem socialt udsathed og social sarbarhed.

Ser vi pa de fire anvendte faktorer, naevnt i rammen pa forrige side, ser fgr-billedet i ungegrup-
pen sdledes ud:

= Omfattende afkobling fra centrale delsystemer i samfundet (arbejde/gkonomi, politik, familie
m.m.)

P8 tidspunktet, hvor de unge blev visiteret til de socialpsykiatriske botilbud, var de alle kommet i
en situation, hvor de pa grund af sygdom og i to tilfaelde 0ogsd misbrugsproblemer ikke laengere
var i stand til at fastholde arbejde eller uddannelse. I tre tilfaelde var et fgrste afggrende skizo-
freniudbrud den direkte &rsag til skole- eller uddannelsesstop, hvorefter de unge er blevet ind-
lagt og efterfglgende visiteret til et botilbud. To af disse unge havde dog en familiebaggrund og
dermed en social ballast, der har sikret, at de ikke i afggrende grad var i fare for egentlig "af-
kobling” fra samfundet. De ma vurderes at hgre til i gruppen af socialt sdrbare. De resterende
befinder sig i forskellige positioner mellem social sarbarhed og social udsathed. De har gennem
laengere tid haft en ustabil eller ingen tilknytning til arbejdsmarkedet og modtager kontanthjzelp.
Med to undtagelser har alle kontakt med deres forzeldre, idet familiemiljget dog i nogle, om end
ikke alle tilfaelde beskrives som ressourcesvagt.

= Begreenset evne til eller mulighed for selvbestemmelse og retningsgivning af livsforlgb

Samtlige unge ma forud for indflytning pa botilbudene karakteriseres ved denne risikofaktor i
kraft af deres sygdom skizofreni, idet sygdommen enten var ubehandlet eller darligt stabiliseret.
Sygdommen er i nogle fa tilfeelde forst brudt ud i 17-18 &rs alderen eller senere uden andre for-
varsler end en generel mental skrgbelighed, mens der for andre har vaeret tale om en ungdom
preeget af ustabilitet, adfeerdsforstyrrelser og i nogle tilfaelde misbrug og kriminalitet.

= Identitetstraek med negative kulturelle konnotationer og stigmatiseringsrisiko

Misbrug og/eller voldelig adfeerd har hos tre af de unge haft en stigmatiserende effekt i den for-
stand, at deres omgangskreds er fundet i tilsvarende miljger. Hvad de gvrige angar, har der for
enkeltes vedkommende veaeret en udpraeget tendens til social tilbagetrakning eller et behov for

at opstille begreensende regelsaet for egen social omgang med andre.

= Begreenset adgang til social anerkendelse
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I og med at mange af de unge naevner arbejde og uddannelse som et vigtigt led til social kon-
takt og anerkendelse, har de alle vaeret afskaret fra denne anerkendelse i perioden op til visitati-
onen til botilbud. Nogle, om end ikke alle, har kunnet fastholde en stabil, men dog ofte belastet
kontakt til venner og familie.

Fra social og personlig sarbarhed til social og personlig integration

Ved udveelgelsen af de unge til denne undersggelse har vi taget afsaet i en formodning om, at en
tidligere social sdrbarhed, eventuelt en begyndende udstgdelsesproces, er vendt i retning af
stgrre social og personlig integration. Det er “den gode udflytning” fra socialpsykiatriske dggntil-
bud, vi undersgger, og alle de unge er udvalgt, fordi de har formaet at bo i egen bolig og fast-
holde denne boligform. Vi formoder, at dette er gjort muligt via professionel stgtte fra socialpsy-
kiatriske botilbud efter den tidligere servicelovs § 92 og § 93, kombineret med de unges egne
bestraebelser pd bedre mestring af deres tilvaerelse.

Hvordan kan vi forstd begrebet “integration”?

Vi anvender her begrebet integration i en betydning, som er hentet fra Gustafsson og Ramian
(2003). Her beskrives integration i den sammenhaeng, at borgeren i videst muligt omfang har
pligt til at forsgrge sig selv. Lykkes det ikke, for eksempel som fglge af et handicap, har man i
velfeerdssamfundet et saet af rettigheder som beskrevet i Lov om Social Service. Det vil sige, at
borgeren ggr, hvad han eller hun kan for at klare sig selv, og at borgeren samtidig har adgang til
en raekke grundlaeggende sociale rettigheder. Nar borgeren har brug for samfundets ressourcer,
skal hjeelpen ydes under hensyntagen til, at der er tale om et fuldgyldigt medlem af samfundet,
som har krav pa respekt og vaerdighed.? Et ophold pa et socialpsykiatrisk botilbud er en af de
muligheder, samfundet har for at opfylde sin forpligtelse.

De unge formodes at have opnaet en stgrre grad af personlig og social mestring, end de havde
for opholdet pa et socialpsykiatrisk dggntilbud. Dette afspejler sig ved, at de bor i egen bolig, at
de er beskaftiget, at de har et forsgrgelsesgrundlag, og at de har et rimeligt socialt netvaerk. De
sociale rettigheder er sikret. Man kan sige, at de dermed i forskelligt omfang er blevet stgttet til
at fastholde en social og personlig integration i det danske samfund. Graden af integration af-
spejles i graden af selvhjulpenhed.

2 Livshistorien, en vej til det menneskelige. Jénas Gustafsson og Knud Ramian, Systime Academic 2003, Pp

51,52
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Hvordan kan vi forsta begrebet “rehabilitering”?

Denne undersggelse har szerligt fokus p& den proces, der faciliteter overgangen fra et socialpsy-
kiatrisk dggntilbud til en selvstaendig tilveerelse i egen bolig. Denne proces kender vi som Reha-
bilitering. Rehabilitering kan defineres som "En malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mel-
lem borger, pargrende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for aat fa
betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selv-
staendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pd borgerens hele livssituation, og beslut-
ninger bestar af en koordineret, ssmmenhaengende og vidensbaseret indsats.">

De 9 interviewede unge har hver isaer deres unikke forlgb, men ved at tage afsaet i definitionen
af social sdrbarhed, integrationsbegrebet og rehabiliteringsbegrebet har det givet mening at op-
dele dem i tre grupper, som afspejler deres nuvaerende behov for bistand fra samfundet:

De fuldt rehabiliterede: Herved forstar vi de unge, som lever en selvstaendig tilveerelse uden be-
hov for aktiv socialpsykiatrisk stgtte. Der kan i denne gruppe godt vaere tale om ren medicinsk
stgtte, ligesom de unges sociale status kan opretholdes af en social indkomst. De har imidlertid
ikke nogen direkte og kontinuerlig systemkontakt i hverdagen. Udtrykket “fuldt rehabiliteret”
anvendes her som pendant til social integration.

De stottet rehabiliterede: Herved forstar vi unge, der for at opretholde en selvstaendig tilvaerelse
pa nogle omrader har brug for aktiv social/psykiatrisk stgtte. Udtrykket “stgttet rehabilitering”
anvendes her som pendant til social sarbarhed.

De beskyttet rehabiliterede: Dette begreb anvender vi i tilknytning til de unge, hvor en selv-
steendig tilvaerelse pd en raekke omrader opretholdes med socialpsykiatrisk stgtte. Det vil sige,
at sdvel deres hverdag i egen bolig, deres sociale liv og deres arbejdsliv i vid udstraekning finder
sted inden for beskyttede rammer. Udtrykket anvendes her som pendant til social udsathed.

I det folgende vil de tre begreber blive anvendt med henblik pa en overskuelig opdeling af de 9

unges aktuelle betingelser, idet

= 3 unge betegnes som fuldt rehabiliterede. De vil herefter fa tildelt navnene Hans, Birte og Li-
se

* 4 unge er placeret i gruppen af stgttet rehabiliterede. De har faet navnene Ellen, Ole, Henrik
og Aksel

3 MarcelisborgCentrets hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, 2004. Videnscenter for rehabilitering og fysisk

aktivitet for borgere med kroniske lidelser.
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= Endelig er 2 unges hverdag betegnet i gruppen af beskyttet rehabiliterede. Dem kalder vi
Peter og Otto
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1. HOVEDRESULTATER FRA CASESTUDIET

Dette kapitel vil beskrive undersggelsens hovedresultater pa baggrund af de individuelle case-
beskrivelser. Det vil samtidig blive forsggt at uddrage vaesentlige laeringsperspektiver i forhold
til, hvad der kan pavirke et udflytningsforlgb i positiv retning. Kapitlet belyser pa tvaers af de 9
cases tilveerelser fgr indflytning pa botilbud, den stgtte botilbudene har ydet, strategier for ud-
flytning fra botilbud, og endelig vilkar for de unges efterfslgende tilvaerelse i egen bolig.

Skitser af de unges baggrund

Undersggelsen har ikke i detaljer beskaeftiget sig med sammenhange mellem de unges sociale
baggrundsmiljg og voksne liv, men udelukkende spurgt til de unges egne oplevelser af deres op-
veekst. Det kan konstateres, at de er vokset op i miljger, der socialt og funktionelt spaender fra
meget ressourcesvage familier, der i nogle tilfaelde er praeget af psykiske problemer, sindslidelse
og/eller eventuelt alkoholisme, og til almindeligt velfungerende og ressourcestaerke familier. Det
kan ogsa konstateres, at de unges sygdomshistorier har haft forskellig leengde, spaendende fra
livsvarige til forholdsvis sent opstdede symptomkomplekser.

To af de unge har sdledes haft en forholdsvis stabil og velfungerende tilvaerelse gennem barn-
dom og ungdom. De har klaret sig godt i skolen, haft gode kammerater og fritidsinteresser, in-
den sygdommens symptomer for alvor greb ind i deres liv i den sene ungdom eller de tidlige
voksne ar. Det er desuden karakteristisk for disse to unge, at de er kommet i psykiatrisk be-
handling kort efter det fgrste sygdomsudbrud.

En tredje og lidt seldre blandt de interviewede har levet under vanskelige sociale vilkar, inden
vedkommende som voksen fik en stabil tilvaerelse. Ogsd i dette tilfselde manifesterede sygdom-
men sig sent, og der blev herefter gennemfgrt en psykiatrisk indlaeggelse og behandling.

Der er unge, som tilsvarende har levet et forholdsvis upafaldende liv, men som har faet tiltagen-
de problemer gennem deres teenagear, som der fgrst sent er blevet taget hdnd om.

Der er unge med erindringer om, at deres liv altid har vaeret svaert. De husker mobning eller an-
dre vanskeligheder i skolen, stempling som adfaerdsvanskelige bgrn og lignende. Det er imidler-
tid samtidig karakteristisk for disse unge, at de fgrst er diagnosticeret som skizofreni-lidende
sent i deres liv, og ofte under dramatiske omstaendigheder i tilknytning til psykoseudbrud.

Endelig er der unge, som har veeret kendt i behandlingsverdenen laenge, men som ikke har re-
sponderet pa den tilbudte behandling trods flere forsgg.

Det er vanskeligt at uddrage konklusioner af sa forskellige baggrundsforhold. Der kan ikke
umiddelbart ses nogen entydig sammenhaeng mellem de unges sociale baggrund og nuvaerende
liv, men der tegner sig en tendens til, at de unge, der er blevet sent syge, har opndet den stgr-
ste grad af selvhjulpenhed i deres liv, ndr man sammenligner de ni unge. Hvis vi forsgger en
fordeling pa de valgte sdrbarheds- og rehabiliteringsbegreber , ser billedet sdledes ud:
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Tabel 1.2. Omtrentlig alder ved fgrste alvorlige sygdoms- eller adfaerdssymptomer

De fuldt rehabiliterede De stgttet rehabiliterede De beskyttet
rehabiliterede

Hans Birte Lise Ole Aksel Ellen Henrik Otto Peter

16 ar 20 ar 24 ar 14 ar 15 ar 13 ar 9 ar Barn Barn

De unge kan selvsagt ikke szette praecise arstal pd, hvornar de reelt for fgrste gang har oplevet
sygdomssymptomer, men vi har anvendt skgnnede aldersbetegnelser svarende til deres beret-
ninger.

Hverdagsliv efter udflytning fra tilbud

Den valgte placering af den enkelte unge i de tre rehabliteringsgrupper kan illustreres ved de
korte beskrivelser af de unges aktuelle hverdagsliv herunder. De unge blev interviewet til denne
undersggelse mellem 2 og 5 &r efter deres udflytning fra de socialpsykiatriske botilbud. De hav-
de pa dette tidspunkt alle etableret en selvstaendig tilvaerelse i egen bolig, men pd meget for-
skellige vilkar. Dette beskrives mere detaljeret i Del 2, men de 9 unges hverdag skitseres herun-
der med szerligt fokus pd systemkontakt, beskaeftigelse og netveerk.

De fuldt rehabiliterede

= Birte er pa interviewtidspunktet 27 &r og lever en tilvaerelse pa helt almindelige betingelser.
Hun er i dag medicinfri, modtager revalideringsydelse i tilknytning til et uddannelsesforlgb,
men er pa vej til beskaeftigelse pa almindelige arbejdsmarkedsvilkar. Hun regner med at
kunne fortsaette en “systemfri” tilvaerelse, hvis hun blot passer pa sig selv og sin sarbarhed.
Birte har en god og stgttende kontakt med sin familie, og hun har ogsa en god venskabs-
kreds. Birte har ikke vaeret indlagt siden udflytningen fra bostedet for 4 ar siden.

= Hans er 26 ar pa interviewtidspunktet. Han er under uddannelse, far medicin via distrikts-
psykiatrien og opretholder fgrtidspension, men har i gvrigt ingen systemkontakt. Hans har
netop afsluttet 5 &rs deltidsarbejde pa et lokalt bibliotek for at hellige sig sin HF eksamen.
Han satser herefter pa en universitetseksamen med efterfglgende job. Det bliver muligvis et
skanejob, det ved han ikke endnu. Hans har en god familiestgtte og nogle fa, gode venner.
Hans har ikke vaeret indlagt siden udflytningen fra bostedet for 4 ar siden.

» Lise, der pd interviewtidspunktet er 39 &r, er gift, bor i parcelhus og har efter nogle ar med
bostgtte ikke laengere brug for stgtte i eget hjem. Begge segtefeeller modtager fgrtidspensi-
on, men vil gerne arbejde, og Lise og hendes mand har selv fundet skdnejobs pa en lokal
virksomhed. Parret har god familiekontakt, og de har fa gode venner, som de besgger af og
til. Begge far deres medicin via egen laege. Lise er ganske stolt over, at hun i dag har ndet
de mal, hun satte sig engang om en tilvaerelse med mand, arbejde, hus og bil. Lise har ikke
veeret indlagt siden udflytningen fra bostedet for 5 &r siden.
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De stottet rehabiliterede

Ellen er pd interviewtidspunktet 25 &r gammel og dermed undersggelsesgruppens yngste
medlem. Ellen modtager pension. Hun har fortsat brug for stgtte i eget hjem i form af en
kontaktperson. Hun er for gjeblikket skrevet op til en sddan. Hun er blevet gift og klarer selv
den daglige husholdning, men har brug for professionel samtalestgtte. Ellen har saledes i pe-
rioder haft selvmordstanker, men det er dog leenge siden, hun sidst har vaeret plaget af
dem. Ellen har ikke noget arbejde og ingen uddannelse, men gnsker det heller ikke lige nu.
Hun har takket nej til et kommunalt aktivitets-/vaerestedstilbud for sindslidende. Hun har
gode interesser og er god til at beskaeftige sig selv. Ellen har haft 2 indlaeggelser siden ud-
flytningen fra bostedet for godt 3 ar siden.

Henrik er pd interviewtidspunktet 27 8r gammel. Han har fortsat brug for stgtte i eget hjem i
mindre omfang med henblik pa daglig husfgrelse og kontakt. Henrik har sdledes vanskeligt
ved at fastholde et socialt netvaerk i hverdagen, men har dog et par gode udenbys venner,
som han ser af og til. Henrik er tilknyttet et opsggende team under distriktspsykiatrien og
gar til samtaler her. Han er i gang med en universitetsuddannelse pa revalideringsydelse og
satser forelgbig p& en bachelor, dog efter eget udsagn med usikre beskaeftigelsesmulighe-
der. Henrik ville gerne have et tilbud om arbejdsprgvning, da han ingen erhvervserfaring
har. Han er usikker pd, hvordan han I givet fald vil klare sig pd en arbejdsplads og vil gerne
prgve det pa beskyttede vilkdr. P& interviewtidspunktet er muligheden for arbejdsprgvning
uafklaret. Henrik har ikke vaeret indlagt siden udflytningen fra bostedet for 2 ar siden.

Aksel, der ved interviewet er 30 &r gammel, har fortsat brug for stgtte i eget hjem efter be-
hov med henblik pa samtaler og hjzelp til at fastholde en hverdagsstruktur. Aksel modtager
pension. Han har et job lige nu, som han selv har fundet og gerne vil have etableret som
skanejob, men det er ikke rigtig lykkedes at fa det pa plads. Han synes ikke, han far den
hjaelp fra kommunens jobkonsulent, som han har brug for. Han hdber nu pd at fa et andet
job, som maske kan fgre til en lzereplads. Aksel har kontakt med omradets socialpsykiatri og
deltager aktivt som brugerrepraesentant i en arbejdsgruppe her. Han har en kaereste og des-
uden flere gode venner. Aksel har hidtil veeret meget naert knyttet til sine foraeldre, som bor
i omradet. Hans mor forteeller imidlertid, at han nu er kommet s3 langt, at foreeldrene godt
kan forsvare at flytte tilbage til deres tidligere hjemkommune, som de lzenge har gnsket det.
Aksel har vaeret indlagt en enkelt gang siden udflytningen fra bostedet for halvandet ar si-
den, angiveligt i tilknytning til en medicinomlaagning.

Ole, der pa interviewtidspunktet er 29 &r gammel, lever fortsat af kontanthjzelp efter eget
gnske og er medicinfri ud over et praeparat, der hjeelper ham til at sove. Han er for gjeblik-
ket i et jobtreeningsforlgb. Han har taet kontakt med kommunens socialrddgiver, som hjzel-
per ham med at fa etableret et uddannelsesforigb i tilknytning til jobtreeningen. Det har han
store forventninger til. Han vil gerne senere have et flexjob, da han ikke tror, han nogen
sinde kan klare et arbejde pa almindelige vilkar. Han har gode sociale evner og har mange
venner, men har brudt kontakten med sine foraeldre. Ole har en del problemer med angst og
modtager Igbende samtaler hos en psykolog i distriktspsykiatrien. Han bor sammen med sin
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keereste og har ikke brug for stgtte i hjemmet. Ole har ikke veeret indlagt siden udflytningen
fra bostedet for 5 ar siden.

De beskyttet rehabiliterede

= Peter er pa interviewtidspunktet 37 &r gammel. Han har i nogle ar haft brug for intensiv stgt-
te i hjemmet for at kunne bo i egen lejlighed. Stgttens omfang skifter i perioder, for gjeblik-
ket far han ikke s8 meget stgtte til renggring, og bostgtten kommer ikke sa tit. Bostgttens
medarbejder tager dog med ham ud og handler og holder i gvrigt gje med, at det hele fun-
gerer. Peter har ogsa fast kontakt med distriktspsykiatriens socialradgiver, hvor han gar til
samtaler med jaevne mellemrum. Peter modtager fgrtidspension og har stadig fast arbejde
pa det beskyttede vaerksted, hvortil han blev visiteret under opholdet pa botilbudet. Peter
har f3et en “platonisk” kaereste for nylig, som han ser ganske tit, men ellers bryder han sig
ikke s8 meget om at veere sammen med andre mennesker. Ud over kaeresten og foraeldrene
har han ingen kontakter uden for det psykiatriske system. Peter har vaeret indlagt en enkelt
gang siden udflytningen fra bostedet for 5 &r siden.

= Otto er 33 &r gammel pad interviewtidspunktet. Han har brug for stgtte i hjemmet et par
gange om ugen. Han har to bostgtter, som hjaelper ham med at holde lejligheden ren, og s
bruger han dem meget til at tale med. Otto modtager fgrtidspension og arbejder fast pa et
beskyttet vaerksted for sindslidende, hvortil han blev visiteret som led i udflytningen. Otto
kommer ogsa af og til i et lokalt veerested, men ikke sa tit mere. Hans omgangskreds bestar
af andre beboere fra det socialpsykiatriske bosted, og han har ogsa en kaereste, som bor fast
i et andet socialpsykiatrisk botilbud i byen. Han har ikke lyst til at opsgge kontakter uden for
det socialpsykiatriske system. Dels har han generelt sveert ved at ops@ge social kontakt, selv
om han egentlig gerne vil, og dels vil han ngdig risikere at komme tilbage i det misbrugsmil-
jg, han feerdedes i, f@gr han blev visiteret til botilbudet. Otto har ikke veeret indlagt siden ud-
flytningen fra botilbudet for 2 ar siden, men har tilbud om en kriseseng pa bostedet, som
han har benyttet en eller to gange.
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1.2. Veje gennem systemet

Undersggelsen skal beskrive vaesentlige elementer i de unges processer, fra de visiteres til et so-
cialpsykiatrisk dggntilbud og frem til en stabil tilvaerelse i egen bolig. Dette afsnit vil gennemga
hovedtraek ved de unges visitation og indflytning, ophold samt udflytning fra botilbudene.

Visitation og indflytning pa socialpsykiatriske bosteder

Som det fremgar af de indledende afsnit, har nogle af de unge veeret kendt i det psykiatriske sy-
stem lzenge, mens andre er forholdsvis debuterende i systemet. Samtlige unge er imidlertid visi-
teret til et botilbud i umiddelbar tilknytning til indlaeggelser pa psykiatriske afdelinger, og de fgr-
ste initiativer til et senere botilbudsophold er taget pd udskrivningsmgder herfra. Hvordan mat-
chingen mellem de enkelte unge og deres respektive botilbud er foregdet, kan ikke oplyses ngj-
agtigt, men det ser ud til, at der overvejende er taget henholdsvis aldersmaessige og geografiske
hensyn. Alderskriteriet har vaeret prioriteret, sammenholdt med muligheden for en formalstjenlig
geografisk placering, ved visitation til § 93 botilbud. Med formalstjenlig menes her enten forael-
drenes bopal eller mulighederne i tilknytning til den psykiatriske afdeling, hvorfra visitationen er
foregdet. I det ene af to tilfeelde, hvor de unge har boet pd § 92 botilbud, har der efter sigende
ikke vaeret alternativer i omradet pd det padgaeldende tidspunkt. I det andet tilfeelde har den un-
ge vaeret sa darligt fungerende, at han blev visiteret til varigt ophold. I begge disse tilfaelde er
indflytningen sket i henholdsvis 1997 og 1998, hvor udbudet af § 93 tilbud til unge med sindsli-
delser endnu var begraenset, og det er samtidig karakteristisk, at det er disse to, der har boet
laengst pa et socialpsykiatrisk botilbud.

Botilbudene og deres ydelser

7 af de 9 unge blev visiteret til § 93 tilbud, hvilket vil sige, at opholdet som forudsaetning har
veeret midlertidigt. Hermed menes typisk, at de unge bor pa stedet i omkring 3 &r med et mak-
simum pa op til 5-6 ar. I lovgrundlaget ligger desuden en forudsaetning om, at botilbudets ind-
sats skal veere rettet mod en senere selvstaendig tilvaerelse i eget hjem.

Caseanalysen viser, at alle botilbudene har levet op til lovgrundlaget, idet de unge har modtaget
forskellige kombinationer af praktisk traening i almindelig husfgrelse og gkonomistyring samt so-
cial og personlig traening via samtalestgtte og samtaleterapi. Der er desuden tilbudt dagstruktu-
rer i form af arbejds-/uddannelses- eller aktivitetstilbud.

For de 2 unge, der har boet pa § 92 botilbud, har det ikke umiddelbart veeret hensigten, at de
inden for en overskuelig fremtid skulle bo i eget hjem. Der er dog i begge tilfelde taget vare pa
praktisk traening til stgrst mulig selvhjulpenhed. De har desuden modtaget samtaletilbud, og
begge er tilbudt ekstern beskaeftigelse, i det ene tilfeelde i et beskyttet veerksted, i det andet pa
en revalideringsinstitution.
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Tabel 1.3. Botilbudenes prioritering af stgtten

Ydelser fra botilbudene

Hgj grad [ | Middel grad [ | Lav grad O

Botraening | Social Udviklings | Planer og | Adfeerds Ekstern
treening samtaler struktur korrektion | beskeeft.

Lav

Henrik

Individuelle tilgange

Botilbudene har veaeret forskellige i deres teoretiske og metodiske udgangspunkt. Der er steder,
hvor man gennemfgrer en bevidst og beskrevet psedagogisk praksis inden for en overordnet,
feelles ramme, mens praksis i andre botilbud til en vis grad har vaeret praeget af forskellige per-
sonalemedlemmers respektive uddannelser. Imidlertid har det vaeret karakteristisk for samtlige
unges ophold, at botilbudene har vaegtet individuelle tilgange til de unge i forbindelse med de
treenende og personligt udviklende tiltag, de er blevet tilbudt. Der er taget afsaet i den unges
funktionsniveau og behov ved indflytningen, og i de fleste tilfeelde er der udarbejdet personlige
handleplaner sammen med de unge, idet der dog har veeret forskelle i disse planers formalise-
ringsgrad. De unge har som hovedregel haft indflydelse pa deres handleplaner. I et enkelt tilfeel-
de er den individuelle tilgang gennemfgrt til yderste konsekvens, idet botilbudet i forbindelse
med et brugerindflydelsesprojekt har opfordret beboerne til selv at skrive deres personlige hand-
leplan og efterfglgende gennemfgre forhandlinger med deres kontaktperson om mulighederne
for at f3 stette til at realisere den.

Tabel 1.3 illustrerer variationerne i den stgtte, de unge har modtaget. Kolonnerne er udtryk for
de stgtteforanstaltninger, der ifglge interviewene er blevet vaegtet pa tveers af botilbudene, men
som det fremgar, er der forskel pd, hvordan de enkelte foranstaltninger er prioriteret i forhold til
den enkelte unge. Disse foranstaltninger har ifglge savel de unge selv som deres kontaktperso-
ner stemt overens med de unges ressourcer, udviklingsomrader og behov.

Botraening

Stgrst variation har der vaeret p& omradet "botraening”. Det afspejler, hvordan nogle af de unge
kommer direkte fra foraeldrene og samtidig er uerfarne i at fgre selvstaendig husholdning, andre
har boet pd vaerelser, men ikke fgrt egen husholdning, mens atter andre har prgvet at bo alene
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og vist, at de rent feerdighedsmaessigt magter hverdagens ggremal. Botraening foregar typisk
ved, at de unge har pligter pa bostedet og sammen med de andre beboere har daglige rengg-
rings-, madlavnings- og indkgbsopgaver. I nogle tilfeelde har dette blot vaeret en del af den dag-
lige struktur, mens der i andre er sket systematisk oplaering med stigende svaerhedsgrad.

“Det startede med, at jeg skulle leere det helt basale, at gare rent og kgbe ind og lave
mad. Fgrst stod der nogen ved siden af og laerte mig op, senere blev der bare holdt gje
med, at jeg fik det gjort selv. Derefter tog vi fat i skonomien, hvor jeg skulle leere at g8 i

banken, bruge betalingsservice og fgre regnskab.” (Hans)

Social traening

Social traening har overvejende fundet sted som et led i det daglige miljg pa stedet. Typisk spi-
ser man sammen, og der arrangeres fzalles udflugter og andre fallesoplevelser. Der er dog 0gsa
eksempler pa tilbud, der har leveret aktiv og malrettet traening i social omgang som led i den
unges udvikling. Det kan vaere i form af arbejdsgrupper, hvor man traener konfliktlgsning og an-
dre temaer gennem diskussioner og rollespil, eller det kan veaere via personlige samtaler, hvor
man fokuserer pa den unges sociale oplevelser og sejre og nederlag i disse forbindelser. Ellens
kontaktperson pa bostedet fortzeller for eksempel:

“Hun skulle bruge opholdet til at f§ mere selvvaerd, og at kunne indgd i et faellesskab. Og
det fik hun i hvert tilfaelde laert, hun blev rigtig god til at fungere i feellesskabet mens hun
var her. Hendes udgangspunkt var, at hun ikke syntes, hun var veerd at veere sammen
med. Men gradvis fandt hun jo ud af, at de andre godt kunne vaere sammen med hende,
de ville hende godt, og at hendes mening var lige s8 god som de andres. For i starten da
hun kom ned var det meget papeggjesnak hun kom med. Der kunne veere tre forskellige
meninger, og hun var enig med dem alle sammen. Hun falte, at hvis man var uenig om
noget, s§ var man ogs8 uvenner. Det var en oplevelse for hende at leere, at selv om man
var uenige kunne man godt vaere venner. Der var meget med at kunne t8le at veere uenig,
og tro pd at andre godt ville hende. Det var alle s8dan nogle grundlaeggende ting, hun

skulle laere.”

Udviklingssamtaler

De stgttende og udviklende samtaler har haft forholdsvis hgj prioritet i forhold til naesten alle de
unge. Nogle steder er disse samtaler gennemfgrt efter bostedets principper og med faste aftale-
tidspunkter, mens der i andre tilfeelde er fgrt samtaler efter behov. Det fremgar tydeligt, at ud-
viklingssamtalen for nogle unges vedkommende har veeret det primasre behov under opholdet.

For eksempel fortzeller Peters kontaktperson:

“Der skulle det til, at der skulle vaere nogle voksne til at vejlede ham, for det manglede
han i den grad. Og der skulle ogs§ vaere nogen, han kunne stole p8. Og de skulle ogs§

veere der i morgen, selv om han havde provet at vaelte dem. S8 vi brugte samtalen meget,
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vi snakkede meget. Han skulle motiveres, til at tage sin medicin, til at passe sine ting, og i

sidste evne til at kunne varetage mest muligt af sit eget liv selv.”

Oles kontaktperson fortzeller:

“Han havde meget brug for relationsarbejde, alts8 at f§ opbygget en tillid. Og det var fak-
tisk kun mig han fik den opbygget til, det var ikke de andre ansatte. Kun p§ et overfladisk
plan, ikke p& et dybere plan. Og p8 en eller anden m&de er det ikke det, vi plejer. Vi plejer
altid at sige, at vi skal dele meget mere ud og vaere mere faelles, s§ der altid er en anden
blandt personalet at tale med, hvis én er syg. Beboerne plejer ogs§ at bruge os alle sam-
men, s8 vi plejer at vaere flere involverede i en relation, men p8 grund af Ole og hans per-
sonlighed vurderede vi, at det ikke var det, han havde brug for. Det stressede ham at
skulle knytte sig til andre. Han ville hellere vente, end han ville opbygge en relation til an-
dre, alts§ en dybere, i forhold til samtaler. Han kunne sagtens vaere sammen med andre,
han kunne sagtens komme og spgrge om noget, hvis han bare skulle have noget at vide.
Men samtaler i forhold til hans angst og kaos og alle de ting, han rent faktisk havde be-
svaer med, det var kun mig. Og ikke andre. Og han havde brug for, at det kun var p§ den

mé&de.”

Planer og struktur

Planlaegning og daglig struktur har veeret et hgjt prioriteret punkt i botilbudene. Manglende
struktur er et generelt problem i den skizofrene tankegang og hverdag, og mange af hverdagens
goremal pd bostederne er indfgrt med henblik pd at skabe udvikling pd dette omrade.

“Han havde selv i lang tid tanker om at f§ sit eget sted af bo, men der var nok ikke s§
mange, der troede p§, at han kunne. Fordi han havde s§ voldsomt brug for struktur. Og
han glemte ogs§ hele tiden at tage sin medicin, huske at ordne alle de ting man nu ordner
n8r man bor selv, s§ det har virkelig vaeret traening og traening og treening for hans ved-

kommende.” (Ottos kontaktperson)

Adfeaerdskorrektion

Der har I nogle fa tilfselde veaeret praktiseret en stgtte, som vi har benaevnt “adfaerdskorrektion”.
Dette daekker over bostedernes bestraebelser pd at aflede destruktiv eller selvdestruktiv adfserd
(selvskade, selvmordstrusler, misbrug, voldelig adfaerd). Dette er fortrinsvis sket gennem sam-
talestgtte, medicinering, afveenning og i saerlige tilfaelde taet personaleopdaekning.

I et enkelt tilfeelde har bostedet taget utraditionelle midler i brug i tilknytning til Aksels misbrug.
P& Aksels egen forespgrgsel sggte personalet selv at etablere en misbrugsgruppe for tre beboe-

re, der alle gerne ville ud af deres problem. Det var en samtalegruppe, men resultatet stod ikke

mal med anstrengelserne. Til sidst kontaktede forstanderen en konsulent fra en privat afholdsor-
ganisation, som tog ud og gennemfgrte en raekke samtaler med de unge mennesker.
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“Og s8 stiller jeg nogle krav, nér jeg kommer ud, for jeg vil ikke bruge min tid p8 nogen,
der ikke vil noget. Jeg forlangte, at de begyndte at tage antabus, og efter at have tygget
lidt p8 det sagde de, at det ville de godt. Jeg stillede ogs8 andre krav til dem, og der er
det nok en fordel, at jeg ikke er ansat p§ stedet og socialpaedagog, fordi jeg kan tillade
mig at sige til dem, hvad de skal gore. S§ jeg forlangte, at der skulle veere ryddet op p§
veerelset, og at det og det skulle vaere i orden, naeste gang jeg kom, og s§dan blev det,”
(alkoholkonsulenten).

Det lykkedes at fastholde Aksel og hans venner i en misbrugsfri hverdag, og konsulenten blev
samtidig ved med at fglge op ved private besgg, efter at Aksel havde forladt bostedet.

Aksel fortzeller selv:

“Det var konsekvenspaedagogik, s8 det ville noget. Og det hjalp utrolig meget, for han er
en ekstremt h8rd mand. Og s& har han en fed udstr8ling samtidig. Man havde bare s§

meget respekt for ham, fordi han havde veeret igennem det samme engang.”

Beskaeftigelse

Den daglige struktur er som naevnt traenet kontinuerligt i hverdagen pa bostedet, men i hgj grad
0gsa ved at etablere beskaeftigelse til de unge. Det har her vaeret karakteristisk, at samtlige bo-
steder har taenkt i ekstern beskaeftigelse i form af arbejde eller uddannelse. Ogsa i denne forbin-
delse har tilgangen vaeret individualiseret, spaendende fra beskaeftigelse under meget trygge
rammer til jobtraening eller uddannelse “ude i det virkelige liv”. Det er ikke opgaven i denne rap-
port at gd i dybden med de forskellige beskaeftigelsestiltag, herunder skitseres blot de valgte
muligheder i forhold til de 9 unge.

= Beskyttede arbejdssteder

Peter og Otto blev tilbudt arbejde pa beskyttede veerksteder, og Lise har dels arbejdet i café pa
bostedets eget aktivitetscenter, dels i omrddets revalideringscenter. I Ellens tilfselde blev det for-
sggt at etablere arbejdstraening pa en almindelig arbejdsplads, men uden held. Hun blev herefter
tilbudt beskeeftigelse i kokkenet pd botilbudets tilknyttede aktivitetscenter. Disse arbejdsplads-
typer har forskelligt lovgrundlag og formal, men har samtidig det til felles, at "arbejdsgiveren”
er mennesker med relevant socialfaglig baggrund, og at der er rum til at vaere syg. De beskytte-
de rammer har sdledes vaeret en forudsaetning for, at disse 4 unge har kunnet vaere beskaeftiget
pa det pdgaeldende tidspunkt. Samtidig har der vaeret tale om strukturel optreening til at kunne
passe et arbejde, og dermed give de unge et potentiale for senere arbejdstilknytning.

= Jobtraening og arbejdsprgvning

Hans og Birte har vaeret i ekstern jobtraening pa almindelige private arbejdspladser. I Birtes til-
faelde valgte bostedet at starte med et dagcenterophold, derefter at tilbyde perioder med for-
skellige arbejdstilknytninger i byen med gradvis stigende kravsstillelse. Hun var ikke lokalt til-
knyttet byen, hvor botilbudet 18, men blev rustet til senere at kunne fungere socialt i arbejds- og
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uddannelsessammenhaenge. Hans startede som frivillig bogopsaetter pa et lokalt bibliotek, blev
herefter tilknyttet i en arbejdsprgvningsperiode, inden jobbet blev etableret som fast skanejob.
Hvor Birtes arbejdstilknytninger skete pa botilbudets initiativ, var Hanses job etableret med
hjaelp fra en lokal jobskabelsesorganisation for unge.

I Aksels tilfaelde blev det tilsvarende i samarbejde med kommunens jobkonsulent flere gange
forsggt at etablere arbejdsprgvning pa private arbejdspladser med henblik pa senere skanejob.
Dette lykkedes dog ikke. Aksel afbrgd tilknytninger far prgvetidens udlgb, hvorefter botilbudet
tilbagd interne og mere fritidspraegede aktiviteter.

= Undervisning

Ved siden af sit arbejde pad biblioteket gik Hans ogsa i skole for at genoprette den afbrudte gym-
nasieuddannelse i HF regi, og Ole, der ogsa havde afbrudt sin skolegang fgr tid, blev ligeledes
indskrevet pa HF. Den noget zldre Henrik havde allerede en studentereksamen bag sig, men i
beskaeftigelsesgjemed blev han alligevel indskrevet pd VUC enkeltfag under sit ophold pa boste-
det, inden han var klar til at starte pa universitetet pa revalideringsydelse, hvilket ogsa blev ind-
ledt parallelt med opholdet pa bostedet.

Fremadpegende beskaftigelsesmuligheder

Ved de efterfglgende interview med de unge har det vist sig, at de tilbudte eksterne beskaeftigel-
sesmuligheder i det store og hele har baret frugt. Otto og Peter arbejder fortsat fast pa de soci-
alpsykiatriske beskyttede veerksteder, hvortil de blev visiteret under opholdet, og etablerede ud-
dannelsestilbud for Ole, Henrik og Hans er blevet faerdiggjort og viderefgrt til nye uddannelser
eller opretholdes fortsat. Ole afsluttede sin HF og er nu i jobtraening forud for en faguddannelse.

Hvor beskaeftigelse og arbejdstraening matte ske internt inden for botilbudets egne rammer, som
i Ellens og Aksels tilfeelde, har det ikke f@rt til varig beskaeftigelse. I Aksels tilfaelde er han dog
pd interviewtidspunktet i midlertidigt arbejde og aktivt sggende efter et skdnejob eller en lzere-
plads. Jobtraeningen har for Birtes og Lises vedkommende givet dem afseet til selv at finde hen-
holdsvis uddannelse og job, som interesserer dem.

Pargrendekontakt nedtones

Vi har i tilknytning til interviewene med forstandere og kontaktpersoner pa de respektive boste-
der forhgrt os om den stedlige pargrendepolitik, dvs. i hvilket omfang man har inddraget famili-
en i den unges hverdag pa bostedet. Det viste sig, at pargrendekontakt generelt ikke har hgj
prioritet. Foraeldrene inviteres med til faste statussamtaler, hvis den unge gnsker det, og i nogle
tilfaelde holdes lejlighedsvis familiedage. Egentligt samarbejde om den unges udviklingsproces
pa botilbudet er der dog sjzeldent tale om.

Dette er til dels begrundet i de unges alder, idet der i mange tilfaelde er brug for at stgtte de un-
ge i selv at tackle overgange fra en tidligere tilvaerelse hjemme hos foraeldrene og til et liv i selv-
staendig bolig. Der kan 0gsa vaere tale om meget beskyttende forzeldre, hvis omsorg de unge til
en vis grad har brug for at friggre sig fra, eller den unge har selv - som det har gjort sig gzel-
dende for en enkelt - frabedt sig genopfriskning af en konfliktfyldt foraeldrekontakt, som den
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unge selv har brudt. Endelig kan de hidtidige relationer mellem de unge og deres forzeldre have
veeret sd belastende for foraeldrene, at de oplever den unges ophold p& botilbudet som en til-
treengt aflastning. Disse foraeldre fastholder en telefonisk kontakt med de unge selv, besgger
dem maske af og til, men "blander sig ellers ikke".

Vi har i tilknytning til denne undersggelse talt med 3 pargrende, henholdsvis 2 mgdre og en bror
til de pageeldende unge. Der har i alle 3 tilfelde veeret tale om positivt stgttende pargrende, idet
kontakten med bostedet har haft forskellig karakter.

En mor hgrte til de pargrende, som af og til pa eget initiativ kontaktede botilbudets personale,
somme tider fordi hun registrerede et problem, som i gvrigt er naevnt i tilknytning til flere af de
unge: Deres vaerelser betragtes som private, og indgreb i de unges indretning p& veerelserne er
med henvisning til Serviceloven et overgreb og derfor ikke tilladt. Moderen fortzller:

“Min kontakt med stedet var lidt on and off. Jeg snakkede med hans kontaktperson og
med forstanderen en gang imellem. Jeg synes, vi havde rimelig kontakt. Min mand og jeg
deltog ikke i de sociale ting dernede, men jeg besggte min dreng jaevnligt. Og somme ti-
der kunne jeg jo se, at hans lejlighed lignede jeg ved ikke hvad. Og s§ gik jeg til persona-
let og sagde, at det ikke kan vaere rigtigt, men de sagde, at de ikke kunne ggre noget, for
han skulle ogs8 selv sige ja. Og der sagde jeg, at det ikke kunne nytte noget, og s& hjalp
jeg ham med at ggre rent. Somme tider skulle han overbevises til et ja, selv om han sag-
de nej. Alts8 Serviceloven kan vaere god p8 nogen omr8der, men p§ andre kan den ogs§
veere uhensigtsmeaessig. Og somme tider greb jeg alts§ ind. Men det har sikkert ogs§ noget
at gore med, at personalet ikke tgr. Der var ogs8 nogle af de unge mennesker der sagde,

at jeg var meget skrap. Men egentlig havde jeg et meget godt forhold til mange af dem.”

En mor beskriver sin relation med bostedet pd en anden made. Kontakten med denne mor og
hendes datter var varm og god, men hun kom sjzeldent pd bostedet og havde stort set ikke kon-
takt med personalet under opholdet:

“Jeg var til en samtale, da hun skulle flytte ind, og jeg oplevede dem som meget 8bne og
lyttende. Jeg har 0gs8 snakket med kontaktpersonen et par gange, efter at hun er flyttet
ud, men ikke s§ meget under opholdet. Jeg tror, at de havde det sdan, at n8r man er
over 18 8r skal man ogs8 prove at klare tingene p8 egne preemisser og mske ikke ind-
drage de p8rorende s§ meget. Jeg s§ det som min opgave at lytte og veere der, ndr min
datter havde brug for mig, og at holde mig tilbage, n8r der ikke var brug for mig. Jeg var
slet ikke i tvivl om, at hun var i gode haender p§ bostedet.”

En bror fortzeller, at han pa tidspunktet for indflytningen var naermeste pargrende til den unge,
der havde brudt med foraeldrene, men at han senere har f3et et mere "almindeligt” sgskendefor-
hold:
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“Jeg ville selvfplgelig stotte ham s& godt jeg kunne, men jeg ville ikke veere hans foraelder.
Jeg bespgte ham p8 bostedet, men havde ikke kontakt med personalet, det var ham, jeg
besggte. Det var rigtig godt han kom der, for han havde voldsomt brug for sund voksen-

kontakt. Det kunne de give ham, og s8 kunne jeg trackke mig lidt tilbage.”

Pargrende havde selv brug for stgtte

De interviewede pargrende har sdledes pa hver deres made vaeret aktivt stgttende for den unge
under opholdet, hvilket ogsd har vaeret tilfaeldet for en del af de gvrige pargrende i de omfang,
de har haft ressourcerne til det. Det har nogen imidlertid ikke haft, og de interviewede erkender
da ogs3, at de ville have vaeret taknemmelige for et pargrendetilbud til dem selv i de kriseramte
perioder. Ikke ngdvendigvis fra botilbudet, hvis rolle de har set som en anden, men der har vae-
ret brug for stgtte til pdrgrende p8 anden vis. Den ene mor fandt selv en pargrendeorganisation
pa et tidspunkt og har modtaget god stgtte herfra. Den anden forteeller:

“Jeg havde lige veeret gennem en skilsmisse 0gs8, og det var svart. Men jeg holdt mig
oppe for mit barns skyld, mens det var vaerst. Derefter rgg jeg imidlertid selv ned med en
depression. S8 kan jeg huske at jeg provede at spge efter nogen steder, hvor man i det
mindste kunne komme til at snakke med nogen, der havde provet det samme. Men det
var svaert at finde noget. Og m8ske burde der egentlig ogs8 snarere vaere nogen der op-
s@gte én og spurgte, om man lige havde brug for en snak om det hele. Hvor det ikke kun
handlede om ens barn, men ogs8 om hvordan man havde det selv. For jeg har ikke vaeret
god nok til at opsgge. Jeg ringede til mange forskellige, men jeg gav hurtigt op.”

De unges udflytning

Udflytningen fra de respektive botilbud er for alle de unge sket efter en overskuelig drraekke,
spaendende fra 2-3 8r for de korteste forlgb og til henholdsvis 4, 5 og 6 &r for de lsengste. Til de
laengste forlgb hgrer de to ophold pa § 92 botilbud. Det er karakteristisk for disse to unge, at de
selv har gnsket, naermest insisteret pa udflytningen, selv om medarbejderne de pagaeldende
steder tvivlede pd et godt udfald. I et par tilfeelde gnskede de unge ogsa selv at flytte fra § 93
botilbudene tidligere, end personalet fandt dem parate til. De gvrige flyttede efter faelles over-
enskomst, idet tidspunktet for den faktiske udflytning dog var deres eget valg. Analysen viser, at
samtlige unge i dag oplever udflytningstidspunktet som rigtigt. Som Ellen beskriver det:

“Det er vigtigt, at opholdet ikke varer for laenge. Det m§ ikke blive en livsstil at bo p& den
méde, og man risikerer jo 0gs§ at blive treette af hinanden efter nogen tid. Det er jo men-
nesker, der er bragt sammen, og det er ikke sikkert, man vil leve sammen med de samme

typer altid.”

Birte siger dog 0gsd, at "Det er ogs§ vigtigt at sarge for, at beboeren er helt klar til at flytte.
Man skal ikke fremprovokere en flytning, men ndr man selv synes, man er klar, er man det mé§-
ske 0gs8.”
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Vi har set pa de 9 botilbuds strategier i forhold til de unges udflytning. Figur 1. 4 viser eksempler
pa overordnede udflytningsstrategier, mens figur 1.5 illustrerer, hvordan disse strategier er an-
vendt konkret.

Figur 1.4. Generelle udflytningsstrategier

Stgttende optraening af sociale, praktiske og personlige
faerdigheder

M

4

Evt. udslusningsbolig

{

Koordination med modtagende systemer

(kommune, distriktspsykiatri, eventuelle etab-
lerede arbejdspladser)

Botilbud foreta- Kortvarigt “"over- Livliner: dben Langvarig opfal-
ger sig ikke lap” med kom- telefon, krise- gende kontakt i
yderligere munal bostgtte seng, dagtilbud eget hjem efter

udflytning

Botilbudene varetager i forskelligt omfang optraening af personlige, praktiske og sociale feerdig-
heder med henblik pa senere udflytning. Nar flytningen kommer pa tale, vil nogle botilbud have
en udslusningslejlighed til radighed, hvor den unge kan bo i en overgangsperiode, inden de flyt-
ter i egen bolig. Der kan i praksis ogsa etableres udflytning til socialpsykiatriske boformer som
opgangs- eller bofaellesskaber, men denne undersggelse har kun beskaeftiget sig med udflytning
til selvstendige boformer.

Op til udflytningen vil botilbudets kontaktperson normalt etablere kontakt til de modtagende sy-
stemer i kommunen, enten via individuelle kontakter eller i form af et netvaerksmgde. Hvad der
herefter sker, vil afhaenge af botilbudets politik samt de konkrete ressourcer. Nogle botilbud gi-
ver principielt slip p& den unge efter udflytningen, idet andre systemer overtager efter behov.
Andre har mulighed for at fglge med den unge ud via bostgtte eller en kontaktpersonordning,
som varetages af botilbudets personale. Endelig rader nogle botilbud over “livliner”, idet de har
dben telefonrddgivning, en kriseseng eller vaeresteds- eller aktivitetsmuligheder, som den unge
kan opsgge i dagtimerne.

Side 41

regionmidtjylland m]d.t



Tabel 1.5. Anvendte udflytningsstrategier
Der er i alle tilfaelde gennemfgrt indledende koordinerende mgder med relevante samarbejdspar-
ter, hvorfor det ikke naevnes ved den enkelte unge

De rehabiliterede

Hans > Midlertidig kommunal bostgtte > opretholdt arbejds- og skoletilbud
Birte > Bevilget hgjskoleophold > telefonkontakt > formidling til modtagesystemer
Lise > Botilbud yder bostgtte > opretholdt arbejdstilbud > bostgtte nedtrappes

De stottet rehabiliterede

Ole > Fortsat kontakt ved hjemmebesgg > opretholdt skoletilbud

Henrik > Kommunal bostgtte + overlevering til opsggende team > opretholdt uddannelse
Aksel > Delvis udskrivning, botilbud yder bostgtte > overlevering til kommunal bostgtte
Ellen > Delvis udskrivning, botilbud yder bostgtte > dagtilbud > overlevering til

kommunal bostgtte

De beskyttet rehabiliterede

Peter > Botilbud yder varig bostgtte > opretholdt beskyttet arbejdstilbud > overlap til
kommune og distriktspsykiatri
Otto > Varigt stgttecentertilbud > visitation til beskyttet arbejdstilbud > kriseseng >

vaerestedstilbud

Som det fremgar, har ingen af botilbudene forholdt sig passivt fra det gjeblik, hvor den unge fy-
sisk er flyttet fra stedet. Som et mindstemal har man sgrget for koordinerende aftaler med mod-
tagende systemer, ligesom botilbudene i disse tilfaelde har veeret fleksible i forhold til uforplig-
tende efterfolgende telefonopringninger eller har tilladt de unge at komme pa besgg. Der viser
sig samtidig et billede af, hvor forskelligt omfang de unges behov for stgtte i boligen kan vaere.
Der er unge, hvis behov for opfglgende stgtte er minimalt, mens andre har brug for stgtte til at
overfgre oplaerte praktiske faerdigheder fra botilbudet til en selvstaendig boform, hvorefter stat-
ten ikke laengere er ngdvendig. I spektrets modsatte ende er der unge, hvor en hverdag i eget
hjem vurderes til at afhaenge af varig stgtte, sdvel hjemme som i arbejds- og fritidssammen-
haenge. Den mest omfattende stgtte er ydet til Peter og Otto.

Planlagte og uplanlagte udflytninger

Det har veeret karakteristisk for 8 af de 9 botilbud, at de pd forhand har haft en overordnet stra-
tegi for de unges udslusning til egen bolig. Denne strategi har personalet kunne lzene sig op ad,
selv om 5 af de 9 unge faktisk flyttede tidligere ud, end botilbudet havde regnet med. Da Hans,
Lise, Ole, Ellen og Otto selv ville flytte, var deres kontaktpersoner pa botilbudene sdledes slet ik-
ke trygge ved tanken, men en eventuel manglende parathed blev kompenseret med opfglgende
stgtte. Kun i Lises tilfaelde, en § 92 institution, var der ingen tradition og dermed heller ingen
strategi for udflytning, da beboergruppen fortrinsvis var aeldre mennesker med varigt ophold.
Det tilskrives da ogsd manglende planlaegning, at Lises forste udflytning til egen lejlighed endte
galt. Lise ville selv vk fra botilbudet og flyttede alene ud i et boligkompleks, men kunne dels
ikke klare at passe boligen selv, og dels blev hun igen sveaert psykotisk, fgrste gang hun blev stil-
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let over for krav, hun ikke kunne honorere. Lise matte herefter indvisiteres til botilbudet igen.
Anden udflytning blev bedre planlagt, og da kommunen kun rddede over en almindelig hjemme-
hjeelpsordning, etablerede botilbudet helt ekstraordinaert en bostgtteordning, hvor Lises kon-
taktperson kom og stgttede hende i hjemmet to-tre gange om ugen, sd laenge det var ngdven-
digt. Samtidig fik Lise en aftale om faste besgg i botilbudets dagtilbud, som hjalp hende med at
administrere gkonomi og medicin. Stgtten nedtrappedes gradvis, inden den til sidst ophgrte helt,
og denne gang lykkedes det for Lise at forblive i egen bolig.

Det andet § 92 tilbud var skeptiske, da Otto ville flytte i egen bolig, men havde en bedre ud-
gangsposition i og med, at institutionen var under omorganisering og havde f3et etableret et
stgttecenter til hjemmeboende sindslidende, hvilket gjorde Ottos udflytning mulig. Stedet kunne
samtidig tilbyde en kriseseng til ddrlige og angstfyldte naetter, hvilket Otto har gjort brug af et
par gange.

Fleksible § 93 ordninger

De 7 § 93 botilbud har meget forskellige strategier for udflytning, og adgangen til stgttende res-
sourcer er tilsvarende forskellig. 5 af disse tilbud kan sdledes alene tilbyde en beskyttet hverdag
i selve boenheden under opholdet, men m& derudover entrere med eksterne systemer. Et enkelt
tilbud rader over et dagcenter, som ogsa er et tilbud til udflyttede unge, mens eventuelle behov
for stgtte i eget hjem uddelegeres til kommunens bostgtte. Ikke desto mindre er bostederne om
ngdvendigt - hvilket har veeret tilfeldet i bade Oles og Ellens tilfelde - ekstraordinzert indgaet i
en midlertidig kontaktpersonordning i hjemmet, da der ikke var ledig kommunal hjemmestgtte
til radighed pa det aktuelle udflytningstidspunkt. En kommunal kontaktpersonordning blev i El-
lens tilfaelde etableret kort efter, mens den opfglgende stgtte til Ole i lang tid blev obstrueret af
sygdom og stillingsskift i det kommunale bostgttekorps. I dette tilfselde opretholdt botilbudet
derfor kontakten i et halvt ar, hvorefter Ole flyttede fra byen. Dette blev muliggjort ved en gko-
nomisk saeraftale med den kommunale forvaltning.

Det sjette botilbud entrerer normalt ogsd med et specialiseret bostgttekorps i omradet, men har
i saerlige tilfaelde mulighed for at aftale "delvis udskrivning” med kommunen i en overgangsperi-
ode, hvor man selv yder bostgtte. En sddan ordning blev aftalt for Aksels vedkommende i et
halvt &rs tid, inden bostgttekorpset tog over. Dette tilbud har ogsd mulighed for at tilbyde en
kriseseng, hvilket Aksel dog ikke har benyttet. Det syvende § 93 tilbud har et integreret stgtte-
centertilbud for hjemmeboende brugere, som Peter har haft glaede af, inden ordningen ophgrte
og overgik til kommunen i tilknytning til kommunalreformen.

Ekstern beskaftigelse opretholdes

Botilbudene har formidlet beskeaeftigelsesmuligheder til 8 af de 9 unge som led i udflytningen.
Det er her som tidligere naevnt karakteristisk, at hvor der under opholdet pa botilbudene er
etableret skolegang, uddannelse eller arbejde i lokalomradet, har disse unge kunnet fortszette de
pdgaeldende steder ogsa efter udflytningen, hvis de fortsat bor i lokalomradet. Undtagelsen er
Aksel, som selv afbrgd flere arbejdsprgvninger under opholdet, men selv fandt arbejde nogle
maneder efter udflytningen. Ellen havde et beskaeftigelsestilbud i bostedets dagcenter, mens
hun stadig boede i byen, men har vaeret uden beskaeftigelse efter at vaere flyttet fra byen. I Bir-
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tes tilfselde har fortsat beskaeftigelse i byen ikke vaeret et mal, idet der under opholdet pa boste-
det er planlagt gradvis jobtreening pa skiftende arbejdspladser, idet kravniveauet langsomt er
haevet. Birte er senere startet pa en uddannelse.

@konomisk fundament sikret

Med undtagelse af Birte, Ole og Henrik har alle de unge faet tilkendt pension under opholdet pa
botilbudet, som har hjulpet dem med ansggningen. De 6 unge er sdledes flyttet ud med et sikret
gkonomisk grundlag. Henrik blev tilkendt revalideringsydelse til et uddannelsesforlgb, mens han
var pa bostedet, og en tilsvarende ordning er etableret for Birte i hendes tilflytningskommune,
idet botilbudet dog ikke har vaeret involveret. Ole blev tilbudt pension, men gnskede det ikke.
Han har siden udflytningen ernzeret sig ved kontanthjaelp og har samtidig modtaget deraf fgl-
gende aktiveringstilbud, dog med skiftende succes. Oles sagsbehandler i den nye kommune var
pa interviewtidspunktet i gang med at etablere en revalideringsordning.

Nar de unge flytter igen

I tre tilfaelde er de unge efterfglgende flyttet endnu engang, idet Birte, Ellen og Ole har fundet
bolig i andre kommuner. I Ellens tilfaelde er dette sket to gange. Fgrste gang har bostgtten sgr-
get for en god overlevering til den nye kommunes socialpsykiatri, som herefter har etableret en
stgtteordning. Anden flytning gik ifglge Ellen selv knap sa glat. Hun mener, at den tidligere
kommune havde lovet at foranledige en kontaktpersonordning i den nye kommune, mens den
stedlige socialpsykiatri i stedet tilbgd en vaerestedsordning, som hun imidlertid ikke var interes-
seret i. Hun gnskede ikke en hverdag, hvor hun hele tiden skulle mindes om psykisk sygdom. P&
interviewtidspunktet stod Ellen pa venteliste til en kontaktpersonordning.

I Birtes tilfeelde havde botilbudet foranlediget en kommunal bevilling til et hgjskoleophold, hvor-
efter hun etablerede sig i en ny by. Hendes tidligere bostgtte hjalp i den forbindelse med radgiv-
ning og informerede sagsbehandler og uddannelsesinstitution om hendes situation. Ole opsggte
selv sin sagsbehandler i den nye by, som herefter tog over pa tilfredsstillende vis. Hverken Ole
eller Birte har efter den sidste flytning haft brug for stgtte i hjemmet.
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1.3. Hvad virkede? - om de unges udbytte og
mestringsstrategier

Som det fremgar, er de unges nuvaerende tilvaerelse vaesentlig anderledes end den var, for de
blev visiteret til et socialpsykiatrisk dggntilbud. Alle 9 har f3et en stabilitet og struktur i deres
daglige tilvaerelse, som de ikke evnede at etablere for opholdet. Spgrgsmalet er herefter, hvad
de centrale virkemidler har veeret. Dette kapitel vil beskrive de unges egne og nogle af deres
kontaktpersoners vurdering af botilbudenes bidrag til udviklingen. De unge har desuden forholdt
sig til deres egne mestringsstrategier.

Tabel 1.6. Hvad virkede? - ifglge de unge

De rehabiliterede

Hans > Struktur, jobtraening og husholdning - lzerte at tage ansvar. Sygdomsmestring

Birte > Social treening, lzerte nye personlige strategier, radgivende samtaler, syg-
domsmestring

Lise > Praktisk traening mod egne mal

De stottet rehabiliterede

Ole > Raske voksne at snakke med, spille bold op ad. Udviklingssamtaler
Henrik > Leerte at lave mad, social treening

Aksel > Konsekvent paedagogik, brugerindflydelse

Ellen > Udviklingssamtaler, der lzerte mig at vende negative tanker til positive

De beskyttet rehabiliterede
Peter > Det var vist naermest opdragelse, og s& lzerte jeg at lave mad
Otto > Struktur og arbejde - og at jeg var samarbejdsvillig

Samtlige unge mener i dag, at de ikke var ndet sa langt som nu, hvis de ikke havde haft ophold
pa et botilbud. Tabel 1.6 gengiver i kort version de unges egne vurderinger af, hvad de seerligt
har faet med sig i kraft af opholdene p& socialpsykiatriske dggntilbud. Herunder vil vi p& tvaers af
de 9 unge sammenfatte de unges mere uddybende beskrivelser af henholdsvis botilbudenes
praktiske, paedagogiske og psykologiske virkemidler og egne mestringsstrategier.
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De unge om deres ophold pa botilbudene
Personalets og de unges beskrivelser af den stgtte, der har vaeret tilbudt og modtaget, stemmer
godt overens, selv om de unge maske beskriver stgtten i andre vendinger.

Struktur var en vigtig del af opholdet

Otto husker mest botilbudets bestraebelser pa at give ham en normal og velstruktureret hver-
dag. Det var i hgj grad personalets fortjeneste, at han efter nogen tid hver dag kom op om mor-
genen og i beskaeftigelsestilbud, selv om han hellere ville blive liggende i sin seng, fortaeller han.
Han lzerte ogsa en raekke praktiske ting som madlavning og renggring. "Det var godt for mig at

fa noget struktur”, siger han.

Peter har en lignende, men dog knap s& positiv fortaelling. Han oplevede nemlig, at der var for
mange, der ville bestemme og var over ham hele tiden. Ikke mindst stedets bestraebelser pa at
f& ham til at tage sin medicin regelmaessigt var irriterende. I dag er han dog glad nok for de
ting, han har laert, og som seetter ham i stand til at bo i mere private omgivelser.

“Det er nok lykkedes dem at f§ mig opdraget.”
Lises beretning er speciel derved, at hun husker enhver stgtte fra botilbudet som en opbakning
af sin egen malsaetning. Lise boede i 5 ar pa et § 92 tilbud sammen med beboere, der overve-

jende var gamle og demente:

“Da jeg begyndte at f§ det bedre, var det eneste, jeg tankte p8, at flytte vaek derfra igen
og f8 mit eget. Der var i mellemtiden kommet nogle andre unge ind, og de sad bare og
hang og lod sig opvarte. Det fattede jeg ikke, for jeg havde et mél. Jeg ville ud derfra og
have en mand, et hus, et arbejde og en bil. Men personalet sagde, at hvis jeg ville det, var
der en masse ting, jeg skulle lzere forst. Og det gik jeg s8 i gang med, vi lagde en plan

sammen.”

Personlig udvikling

Flere af de unge naevner opleaering i praktiske ggremal, men der er ogsa nogle, som primaert hu-
sker de stgttende samtaler. De har faet god radgivning, ndr der var noget, de ikke kunne finde

ud af, og de har haft botilbudets personale til at deemme op for personlige kriser, nar de er op-

staet. Birtes kontaktperson forteeller:

“Til at begynde med kunne vi overhovedet ikke f§ kontakt med hende, men det viste sig
efterh8nden, at hun havde en enorm vilje til at vende tilbage til det virkelige liv. Og s§
forstod hun at bruge andre, ikke mindst os. N§r man er s8 syg, er det godt at kunne tage
fat i nogen og spgrge, hvad man skal ggre. Hun spurgte os hele tiden, hvad hun skulle go-

re, ndr hun stod over for situationer, hun ikke magtede, og s8 fulgte hun vores r8d.”
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Beskaeftigelse

Jobprgvning og anden beskeeftigelse har haft afggrende betydning for de fleste af de unge. Det
har givet dem identitet og selvvaerd at vaere beskaeftiget med noget, som maske kan give varig
arbejdstilknytning.

“"Det er meget vigtigt, at man har et sted at vaere arbejdsmeaessigt. Det betyder meget for
ens sociale liv. Jeg mistede mine gamle venner, da jeg blev syg, men har jo fundet mine
nye venner p§ arbejdet og p§ VUC.” (Hans)

Ole udtrykker det p& den made, at han har oplevet sine arbejdserfaringer som personlighedsud-
viklende. Han satser for gjeblikket pa at kunne holde til arbejdsdage med stadigt voksende time-
tal:

“jeg foler, at den ydre struktur, som falger med at skulle g8 p8 arbejde hver dag, ogséa gi-

ver mig en bedre indre struktur.”

Otto, der fortsat et beskaeftiget pa et beskyttet vaerksted, betragter arbejdet som en forudsaet-
ning for, at han i det hele taget kan leve et normalt liv i dag:

“Jamen de kunne jo aktivere mig. S8 jeg kom op om morgenen til en dagligdag, ikke. Det
tror jeg aldrig, jeg havde klaret alene. Jeg var heller ikke s8 vild med at de s8dan skulle
banke p8 daren. Det var treaels i starten jo, for jeg havde jo ikke lavet noget i lang tid. Og
lige pludselig kom jeg s§ et sted, hvor der bliver stillet nogle krav til én, ikke. Det har vee-
ret positivt bare at komme ud, og man kan ogs8 veere positiv over for at skrue 18g. Det er
trods alt noget andet end at blive aktiveret ved at grave huller i jorden og s§ fylde dem op
igen. Jeg synes trods alt, at det var en form for meningsfyldt arbejde. Og jeg er ogs§ akti-
veret p§ nuvaerende tidspunkt. Jeg arbejder p§ en beskyttet arbejdsplads tre gange om
ugen, og der er jeg rigtig glad for at vaere. Det er heller ikke sdan et sted, hvor de str
med en hammer og siger, at “I skal komme til tiden”, og I skal det og det. Det er tilladt
der at sige det, hvis man har det skidt. Og man kan ogs§ f§ en samtale, hvis man har
brug for det. Og der er mulighed for at komme, alts§ man kan blive visiteret ud til et sk§-
nejob derfra. Det er jo et beskaeftigelsestilbud, men jeg er nu glad for, at jeg ikke skal
tvinges til det. For selv om man har et sk8nejob, og de kalder det det, s§ tror jeg ikke, der
bliver taget saerlig mange forholdsregler. Og n8r jeg nu er s§ glad for at komme p8 det
beskyttede vaerksted, hvorfor skulle jeg s& skifte.”

Vigtige relationer til kontaktpersoner

Kontakten til personalet har veeret et saerligt kapitel i de unges ophold pa botilbudene. Det er
karakteristisk for naesten alle de interviewede unges tilbageskuende beretninger, at personalet
far flere ord med pa vejen end de tidligere medbeboere. Kontaktpersonen har veeret den unges
samtalepartner og daglige stgtte, i nogle tilfeelde ogsd den unges rollemodel. Hvor den unges
sociale kompetencer i forvejen var svage, har kontaktpersonen maske i realiteten vaeret den fo-
retrukne eller eneste naere relation under opholdet. Peters kontaktperson fortzeller:
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“Han var sveer at komme helt ind til, han kunne slet ikke have, at folk kom for teet p&.
Men det var s§ heldigt, at han knyttede sig meget staerkt til mig. Han var ikke vant til at
kunne regne med folk, han ville have det s§dan, at den der var lidt taettere p8 var én han

kendte og kunne stole p4.”

Kontaktpersonen kan ogsa repraesentere eller formidle det udviklingspotentiale, som den unge
har brug for at realisere. Ellen fortezeller:

“Jeg skulle lzere at f§ det bedre med mig selv. Jeg havde det meget skidt med mig selv,
folte at jeg ikke duede til noget og s8dan noget. Det selvveerd, du mangler, kan du ikke f§
en kontaktperson til at opbygge, men en kontaktperson kan hjeelpe. Det er dig selv, der
skal arbejde med at opbygge det for at komme videre, ellers kommer du ingen steder, og
s8 skal man sammen med kontaktpersonen finde ud af, hvilke m8l, man skal saette sig, og
hvilke redskaber man skal bruge for at n8 dertil. Det forste mé8l var at f§ mig ned fra den
vindueskarm, hvor jeg sad de fgrste tre uger for 8bent vindue og kikkede ned og overve-
jede at springe. Da det lykkedes, havde vi mange mgder sammen, hvor vi bare sad og
kikkede p& hinanden, fordi jeg ikke kunne 8bne mig. Lige s§ stille fik hun mig til at fortael-
le ved bare at spgrge, hvad jeg havde lavet den dag, og da hun opdagede, at jeg altid ud-
trykte mig negativt om alting, gik vi i gang med at gve, hvordan negative tanker kan ven-

des til positive.”

Ole giver et eksempel pa, hvordan kontaktpersonen kunne bruges som rollemodel, idet ved-
kommende havde samtalekontakt med to personalemedlemmer af hvert sit kgn:

“De var gode mennesker at snakke med, synes jeg. Jeg havde slet ikke fornemmelsen af
at snakke med en paedagogisk manual. De havde begge to deres meninger, og nogen
gange lod det ogs8, som om det de sagde, var noget mere personligt for dem selv end
noget, der havde med mig at gare. Men jeg folte, at jeg snakkede med nogle mennesker,

der havde meninger og overblik, og det syntes jeg var en stor hjelp.”

Et sidste eksempel pa relationen mellem beboer og kontaktperson illustrerer, hvad det kan bety-
de for en ung at have den rigtige person som kontaktperson pa det rigtige tidspunkt. Aksel for-

teeller:

“Forst havde jeg en kvindelig kontaktperson, og det var godt nok i starten, hvor jeg havde
brug for at komme af med mine tanker og folelser. Men jeg havde mindre og mindre brug
for hende, og s8 fik jeg en anden kontaktperson sammen med to andre gutter, der boede
der. "Vores paedagog”, som vi kaldte ham. Han brugte utrolig meget energi p§ os, og han
er nok den sejeste mand, jeg kender. Han var ufatteligt god, ikke alene var der ikke det,

han ikke ville gore for os, men han tog ogs8 p& ture med os, selv om vi alle sammen drak
dengang. S8 sagde han, at p8 den tur her, m8 I kun kebe 10 ol. Det var en form for kon-

Side 48

m]dtregionmidtjylland



sekvenspaedagogik, bare i mildere form end senere, da jeg blev afvaennet. Men n8r han
sagde, at vi kun m8tte kobe s8 og s§ mange ol p& en tur, s§ respekterede vi det. Vi re-
spekterede ham nemlig s§ meget, at n8r han sagde det, s§ var den ikke laengere.”

Eksemplerne viser, at relationen mellem beboer og kontaktperson kan veere mangesidig: Kon-
taktpersonen kan vaere beboerens eneste adgang til normal voksenkontakt, kontaktpersonen
kan veere katalysator for personlig udvikling, kontaktpersonen kan fungere som rollemodel, og
kontaktpersonen kan fungere som autoritet. I enkelte tilfaelde fortzeller de unge, at relationen til
deres kontaktperson blev s& god, at den er fortsat efter udflytningen, idet de har bevaret kon-
takten flere ar efter.

Medbeboernes betydning

7 af de 9 unge blev visiteret til mindre boenheder, hvor de unge har hvert deres veerelse og i gv-
rigt deler resten af husets faciliteter. Det indebaerer teet samveer, som har haft skiftende betyd-
ning for de unge. I 4 tilfaelde har de unge oplevet det sociale liv sammen med andre unge som
positivt og udviklende, hvilket bekraeftes af deres tidligere kontaktpersoner. En kontaktperson
fortaeller for eksempel, hvordan stedet bevidst laegger op til, at de unge i kraft af deres forskelli-
ge problemstillinger far mulighed for at bruge de andres ressourcer pa de omrader, hvor man
har brug for det, og omvendt selv kan stgtte andre pa de omrader, hvor man har sine styrker.
Ole, som boede her, var en god ressource for de andre unge. Den interviewede unge forteeller:

"Jeg var nervgs over at skulle flytte derud, det var jeg. Jeg var bange for helt at blive
overladt til mig selv, men det gik jo godt. Jeg fandt hurtigt ud af, at jeg godt kunne lide at
vaere der, 0gs8 de andre beboere. Jeg folte mig ikke uden for pd nogen méde. Vi kunne
hjeelpe hinanden med vores problemer. For eksempel havde jeg svaert ved at forlade huset
alene, men s8 kunne jeg jo stikke ned i byen sammen med nogen, der ikke havde proble-
mer med det. Det var ogs8 rart, at det ikke over én kam var nogen, der havde psykiske
problemer. N8r man er indlagt oplever man jo, at det hele er psykisk sygdom, og det er
h8rdt, n8r alle g8r med deres problemer udenp hele tiden. Jeg var ikke den eneste p§ det
bosted, der havde psykiske problemer, men der var ogs§ nogen med andre problemer.

Det var meget rart. Jeg blev ogs8 forholdsvis hurtigt venner med én af dem, og vi kommer

da stadig sammen.”

Henrik fortaeller, hvordan han direkte har brugt samvaeret med de andre beboere til at traene sig
selv socialt:

“Jeg fik vel nogle sociale kompetencer, kan man godt sige. Det var jo meget forskellige
mennesker fra mange forskellige miljoer, man skulle omg8s. Jeg har altid haft svaert ved
at vaere i grupper, men det kunne jeg s§ gve mig i der. Jeg laerte ogs§ at udtrykke mig i
den jargon, unge taler i. Det gjorde jeg m8ske ogs8 p8 gymnasiet, men ikke p§ samme

mé&de. Jeg var jo lidt &ldre end de andre beboere.”
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I Ellens tilfaelde blev beboernes indbyrdes relation brugt meget bevidst, idet hver beboergruppe

dannede "familie”.

“Vi var meget sammen, og til husmgderne plejede vi at drofte, hvilke roller vi hver isaer
spillede i “familiegruppen”. Om man fungerede som en mor, en far, bgrn, onkler, tanter.
Jeg var altid mor, husker jeg. P§ godt og ondt. De sagde, at jeg havde en tilbgjelighed til
at gemme mig i en omsorgsrolle i forhold til de andre. Det arbejdede vi s§ med.”

Nar medbeboerne ikke er en ressource

Hvor ovennaevnte unge fik positivt udbytte af samvaeret med de andre beboere, er der dog ogsa
eksempler pa det modsatte. Peter fortzeller, at han generelt ikke bryder sig s& meget om at vae-
re sammen med andre mennesker. Han lavede mad og spiste sammen med de andre, men ellers
holdt han sig pa sit veerelse. Hans fortzeller, at han i hvert tilfeelde i begyndelsen helst undgik de
andre beboere. Han havde ikke sociale problemer selv, og han fik gode bekendtskaber pa det
uddannelsestilbud og beskaeftigelsestilbud, han fulgte ude i byen, men han brad sig ikke meget
om de mennesker, han boede sammen med.

“Der var nogen, der var meget ustabile rent psykisk, og det kunne godt veere svaert. Det
var i det hele taget svaert for mig at snakke med de andre beboere. Der var nogen, der
kunne g8 helt amok med kort varsel, og der var en der mente, at hvis man var sur p& no-
gen, s§ skulle man bare give los og s§ undskylde bagefter. Selv har jeg det sddan, at jeg
godt kan styre mig, hvis jeg bliver vred p§ nogen. Jeg bliver m8ske irriteret, men ikke de-
cideret vred. Men s8dan havde alle det ikke. Nogle ting var faktisk lidt barske. Jeg snakke-

de bedre med personalet.”

Brugerindflydelse

Hans naevner en hgj grad af brugerindflydelse som en god ting. Stedet var relativt nyt, da han
flyttede ind, og han var blandt de fgrste beboere. Han var saledes med til at skabe stedets kultur
fra begyndelsen og fik stor indflydelse p& de kommende regelszet og aftaler.

“Det var godt, at jeg kom det sted. Faktisk var jeg forst visiteret til et andet sted, men der
var ventetid, og det var vist mit held. Jeg har hart fra en anden, der har boet der, at de
har meget stramme regler, og at man som beboer ikke har meget at skulle have sagt. Jeg

tror ikke, jeg ville have udviklet mig naer s§ meget s8dan et sted.”

Ogsa Aksel fremhaever stedets brugerindflydelsespolitik, som var meget hgit prioriteret. Han la-
vede selv sine personlige handleplaner, hvad han i gvrigt stadigvaek ggr pa eget initiativ, og
kunne altid selv bestemme, hvad han naeste gang ville lzere, og i hvilken retning han havde brug
for at udvikle sig. Det har betydet meget for ham. Aksel har ogsd vaeret med i en gruppe, besta-
ende af brugere og socialpsykiatrisk personale, hvis opgave var at udvikle et handleplanskoncept
ud fra et princip om stgrst mulig brugerindflydelse. Han var vaeret ude og undervise professio-
nelle i konceptet.
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De unges egne mestringsbestrabelser

De unges egen sygdomsmestring har haft stor betydning for deres udvikling, b&de ifslge dem
selv og deres kontaktpersoner. Der er flere beretninger om forandringer, fra de unge var over-
veeldede og mere eller mindre invaliderede af deres sygdom, og til den made, hvorpd de i dag
forholder sig til deres sygdom. I nogle tilfeelde kan en bedre tilveerelse langt hen ad vejen tilskri-
ves forbedrede rammer, fastere struktur i hverdagen og stabil medicinering. I andre tilfaelde ar-
bejder de unge bevidst og aktivt mod stgrst mulig recovery.

Hans er for eksempel meget bevidst om, hvordan han forholder sig til sin sygdom:

“Man skal ikke lade sig overveelde af sin sygdom. Det er godt at vide noget om den, og
jeg har leest en del om skizofreni. Jeg ved, hvad det er, og jeg ved ogs8, hvad det ikke er.
Men hvis man er alt for fokuseret p§ sin sygdom, s§ kan man jo ikke overkomme andet.
Man kan sige, at jeg lever med min sygdom. Den har selvfolgelig ogs8 givet mig nogle be-
graensninger. Jeg ser det s8dan, at den har givet mig en forsinkelse i forhold til andre un-
ge. Den har forsinket min uddannelse, for eksempel. Mit sociale liv gik 0ogs§ i stykker, da
jeg blev indlagt. Mine venner kunne ikke forholde sig til det der. Men s§ fandt jeg jo nogle
nye venner bagefter. Men alts8, jeg ser det mest som en forsinkelse, ikke som en be-
greensning i sig selv. Jeg har det simpelthen med bare at tage tingene, som de kommer.
Det er som det er, og s§ kan jeg lige s§ godt indrette mig p8 det i stedet for at pine mig

selv med, hvad der kunne have varet.”

Hans fortzeller, at han i nogle sammenhaenge oplever sin sygdoms symptomer som en ressour-

ce. Han har jaevnligt syns- og hgrehallucinationer, men han mener, det hjaelper ham til at laese

bgger og hgre musik p8 en meget mere kreativ made end hvis han ikke havde vaeret syg. I an-

dre tilfelde er symptomer en belastning. For eksempel lider Hans en del af tvangstanker og skal
gennem en del ritualer i sin hverdag. Dette prgver han imidlertid at bekeempe ved sma gvelser,

han giver sig selv.

“Jeg pver mig i bevidst at “treede p8 stregerne”, og det har jeg langt hen ad vejen succes med.”

Birte arbejder ogsd aktivt med sin sygdom. Hun oplever sig i dag som psykisk skrgbelig, men
symptomfri, hvis bare hun passer pa sig selv. I hendes tilfeelde gdr bestraebelserne pa at szette
rammer for hverdagen, s& hun undgar pavirkninger, der erfaringsmaessigt kan udlgse sympto-
mer. Hun bruger ogsd aktivt sit netvaerk, og hun har sgrget for at fortzelle udvalgte personer i
den nzere omgangskreds, hvordan de skal forholde sig, hvis hun skulle blive "maerkelig”.

Lise er stolt af, at hun har ndet sine mal og har f8et mand, hus, bil og job. Hun har klaret sig

igennem ved simpelthen at vaere staedig, mener hun. Lise og hendes mand, der ogsa har en ski-
zofrenidiagnose, er samtidig meget bevidste om at stgtte hinanden og er trygge ved, at den ene
kan reagere og kontakte laegen, hvis den anden skulle vise tegn p& at blive psykotisk. Dette har
dog ikke vaeret aktuelt laenge, og begge har gennem laengere tid vaeret symptomfri, ogsa takket
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veere en god medicinsk behandling. Lise naevner ogsa tidligere yngre medbeboere pa det social-
psykiatriske dggntilbud som en slags “omvendte rollemodeller”:

“Der er nogen af dem, som bor der endnu, de er fysisk sunde og raske, men de sidder ba-

re der i sofaen og lader sig opvarte. Jeg fatter det ikke, man skal da keempe!”

Ole kaemper stadigvaek med angst, uro og rastlgshed, men gar til faste psykologsamtaler for at
forstd og bearbejde disse symptomer. Han mener, at det er vigtigt at fa indgdende kendskab til
egne reaktionsmgnstre, s& man kan arbejde med dem. Det har ogs8 stor betydning for ham at
leve sammen med kaeresten, som han beskriver som en rask, accepterende person. Han oplever
det desuden som en tryghed og et sikkerhedsnet, at han altid kan kontakte distriktspsykiatriens
socialrddgiver, selv om han ikke ggr meget brug af det. Arbejdsmaessigt satser Ole pd at blive
tiltagende stabil. Han er allerede godt pa vej, udebliver ikke fra arbejdspladsen, hvad han tidli-
gere godt kunne finde pa i perioder, og har langsomt arbejdet sig op til en 37 timers arbejdsuge
i et job, der forelgbig har karakter af arbejdsprgvning. Dette klarer han ved hele tiden at veere
opmaerksom pa at tilpasse de pligter, han patager sig, til det, han kan klare. Han satser i samrad
med sin sagsbehandler pa at fa en korterevarende uddannelse og senere et flexjob. Han har al-
tid afvist at modtage pension, men tror dog samtidig ikke pa, at han nogensinde kan fa et job pa
almindelige arbejdsmarkedsvilk%r. Han tror, at han ville fa svaert ved at overleve, hvis han skulle
stille sig op i en normal arbejdskg og forsgge at leve op til normale vilkar.

“Jeg ville synes, det var en ubehagelig oplevelse at blive fejet vaek fra et eller andet, fordi
jeg ikke kunne finde ud af det. Det har jeg s8 heller ikke oplevet, men det er ogs§ fordi

der har veeret den stgtte omkring mig. Uden den ville korthuset nok vaelte.”

Ellens store problem har altid veeret manglende selvvaerd og en tilbgjelighed til at taenke nega-
tivt og angstfyldt om sig selv og andre. Hun har imidlertid faet et redskab med sig fra botilbudet,
som hun stadigvaek bruger aktivt. Hun leder hele tiden efter lyspunkter.

“Det med at taenke i lyspunkter har jeg laert pd bostedet. Vi talte om, hvad jeg havde lavet
og oplevet den dag af positive og negative ting. S§ skrev vi dem op p8 hver sin seddel, og
s& snakkede vi om, hvad jeg kunne ggre for at éendre de negative ting til positive ting.
Den taktik har jeg brugt siden. Selv om alt er mgrkt for dig, s8§ kommer der i sidste ende

noget du kan se: Hov, der er et lille lys, det m& vaere en positiv ting.”
Ellen tilskriver ogsa sin forholdsvis stabile hverdag, at hun lever sammen med og snart skal gif-
tes med sin kaereste, som ogs§ lider af skizofreni.

“Vi starter hver dag med, s8 snart vi v8gner, at sparge hinanden, hvordan vi har det i dag.

Vi passer godt p§ hinanden.”

Aksel har lagt en strategi for sit liv, som han fortzeller, blev grundlagt den dag, hvor han beslut-
tede sig for ikke at begd selvmord. Siden har han haft sin egen personlige handleplan.
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“Jeg tog simpelthen en beslutning om at leve, og ndr man har besluttet at leve, nytter det
ikke noget at have en selvdestruktiv adfeerd.”

Aksel har lzert sig at planlaegge og saette sig mal. Malene bliver skrevet op, og han gar efter
dem, til han har ndet dem, hvorefter han szetter sig nye. Dette gzelder helt ned til de daglige go-
remal, sa han altid ved, hvad dagen skal g& med.

Henrik lever sit liv i en erkendelse af, at hans sygdom pa8 mange mader heemmer ham, men si-
ger, at han ogsa har vaerdifulde sider i form af en god sproglig formuleringsevne, speendende in-
teresser og en god intelligens. Han arbejder ogsa pa at se sig selv som andet end syg.

“Jeg prover p§ at taenke positivt. Jeg gor mig selv opmaerksom pé8, at jeg er syg, og at jeg
derfor ikke kan veere lige s§ god som andre til s8dan nogle ting og s§ videre. Det er hvad
jeg prover af mestringsstrategier. For eksempel s§ siger jeg til mig selv, at selvfalgelig
skal man yde, s§ man kan nyde, men hvis man skal kunne yde skal man ogs8 kunne ny-
de. Og da jeg har sveert ved at nyde er det i orden, at jeg m8ske ikke har s§ meget energi
som andre folk har, og ikke laver s§ mange andre ting og s8 videre. Men jeg prover at
overtale mig selv, eller argumentere imod de d&rlige sider af mig selv, kan man sige. Alts§
de sider som slider p8 min selvtillid. For jeg har det s8dan, at jeg foler at en stor del af
min personlighed er vendt mod mig selv, at min personlighed ligefrem prgver at skeere
mig ned alts8. Hvis du forst8r hvad jeg mener?”

Peter er ambitigs, og han g&r efter sine drgmme. Peter er besveeret af sin sygdom og har behov
for stgtte i mange sammenhange, men det forhindrer ham ikke i at ga p& sprogkurser, drgmme
om udlandsrejser og leese udviklende litteratur. Peter er ikke saerlig glad for menneskeligt sel-
skab, men han er god til at gebaerde sig socialt, og han er god til at opsgge stgtte, nar han har
brug for det. Peter oplever ogsa sin kaereste som en god ressource.

"Vi snakker rigtig godt sammen, men jeg snakker aldrig med hende om, hvordan jeg har
det, det tror jeg ikke hun ville forst8. S&dan noget snakker jeg med de professionelle om.”

Otto mener, at hans vaesentligste mestringsstrategi er samarbejdsvilje. Han husker tiden fgr bo-
stedet, hvor mange forsggte at hjeelpe ham, men da ville han ikke samarbejde. Nu gar han med
sine hjeelpere og tager imod deres stgtte og rddgivning, og det gav ham en helt anden tilveerel-
se. Han forsgger for eksempel at have en fast dagsrytme, for han kan meerke, at struktur og fast
arbejde er det, der skal til for at opretholde en god tilvaerelse. Desuden er han som tidligere
misbruger omhyggelig med sin omgangskreds. Han undgar i dag bevidst mennesker med mis-
brug.

“N&r folk b4de er ensomme og har et misbrug, render man gerne hos hinanden, men mit

hjem skal ikke vaere en baneg8rd igen.”
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1.4. Hvad skal der til for at sikre et godt hver-
dagsliv efter udflytning fra botilbud?

9 casestudier kan ikke haevdes at veere repraesentative for alle unges udflytninger, men pa bag-
grund at disse 9 unges forlgb kan fglgende konstateres:

= Sygdommens varighed pavirker udviklingspotentialet fgr visitation til botilbudet og har be-
tydning

Den gode udflytning til en selvstaendig tilvaerelse er et relativt begreb, der bade kan daekke over

en velintegreret og helt selvstaendig tilvaerelse og en tilvaerelse, der i forskellig grad kraever mid-

lertidig eller varig socialpsykiatrisk stgtte for at blive opretholdt. Potentialet for udvikling mod

fuld integration m3 i et vist omfang ses i forhold til de unges sygdomshistorie.

= Individuel tilgang til den ydede stgtte fremmer den unges motivation
Kontaktpersonordninger har veaeret og er saedvanligvis en fast del af de paedagogiske tiltag pa
socialpsykiatriske botilbud. I disse unges tilfaelde har den gode matching og de gode kontaktper-
sonrelationer vist sig vaerdifulde med henblik pd at tilpasse stgtten til de unges individuelle be-
hov. Det har veeret veerdifuldt for de unge bade at blive stgttet i deres egne ressourcer og mod-
tage traening og stgtte pd omrader, hvor de sgger udvikling.

= Uddannelses- og beskzaeftigelsestilbud, som etableres under opholdet pa botilbudet, men
uden for botilbudets egne organisatoriske rammer

Den individuelle tilgang har ogsa gjort sig gaeldende pa beskaeftigelsesomradet. Det har ikke vee-

ret tilfeeldigt, hvilke uddannelses- og beskaeftigelsestilbud de unge har modtaget. Hvor det er

lykkedes at etablere eksterne tilbud under de unges ophold pa botilbudet, har det da ogsa vist

sig at udggre et rygst@d for deres senere beskaeftigelsesmuligheder.

= Et gkonomisk fundament

Botilbudene har bidraget til at sikre de unge et gkonomisk fundament for deres videre tilveerelse,
hvor det har vaeret relevant og gnsket. Det har vaeret vigtigt for de unge, der er hjulpet til med
pensionssggning, at f& denne tryghed. I et tilfeelde har en ung forladt botilbudet med revalide-
ringsydelse, og i to tilfelde med kontanthjzelp. Disse Igsninger har imidlertid vaeret led i aktive
overvejelser og efter de unges eget gnske.

= Kontinuitet i udflytningsprocessen

Det er ikke en given sag, at der er kommunale tilbud parat, ndr den unge flytter ud, og da slet
ikke, hvis den unge flytter ud for det er aftalt. De botilbud, der er indgdet i undersggelsen, har
alle lagt stor vaegt p3, at der enten sker en god og velkoordineret overdragelse til modtagelses-
kommunen, eller de har selv etableret stgttende opfglgende foranstaltninger, hvis det har vaeret
muligt.
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= Fleksible muligheder for opfglgning

Som vi har set, er det ikke en given sag, at unge efter ophold pa et botilbud vil veere i stand til
at klare sig pa egen hand. Mange unge vil kunne det, men selv blandt denne lille undersggelses-
gruppe, udvalgt som gode eksempler, har vi set behovet for fleksible opfglgende stgttemulighe-

der.

e Personlig mestringsevne

De unge bidrager ofte selv til udviklingen mod et integreret liv, fortrinsvis ved at udvikle red-
skaber til at forholde sig konstruktivt til deres sygdom og dens symptomer, og desuden ved at
samarbejde med de professionelle om deres feelles projekt.

Referencer
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Hvad ggr den gode udflytning?

Casestudier af unges udflytning fra socialpsykiatriske botilbud

UDDYBENDE BILAGSDEL

— ANALYSE AF FORANDRINGS- OG VIRKNINGS-
PROCESSER
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2. CASEANALYSE

Denne 2. del vil gentage mange af oplysningerne fra 1. del, men formalet her er at fore lzeseren
gennem analyseprocessen og illustrere de individuelle forandrings- og virkningsparametre, fra
visitation til et socialpsykiatrisk dggntilbud og til udflytning i eget hjem. Som naevnt i rapportens
indledning har vi valgt at opdele de 9 unge i 3 grupper, idet vi tager afseet i begreberne integra-
tion og rehabilitering i forhold til deres nuvarende liv, funktion og behov for samfundsmeaessige

ydelser i hverdagen. Opdelingen er sket pa fglgende grundlag:

De fuldt rehabiliterede: Tre af undersggelsens deltagere er mennesker, der i dag fungerer i hver-
dagen uden socialpsykiatrisk stgtte, idet der fortsat kan vaere behov for medicinsk behandling.
De har lzert at handtere den sdrbarhed, sygdommen giver dem, og de stiler efter et arbejdsliv pd
almindelige arbejdsmarkedsbetingelser. En af de unge karakteriserer selv sit forlgb sadan, at
sygdommen har forsinket, men ikke forhindret adgangen til en normal voksentilvaerelse. De un-
ge kan i dag siges at vaere fuldt rehabiliterede i samfundslivet. I tilknytning til disse unges ud-
flytning er der i en overgangsperiode ydet bostgtte eller samtalestgtte, som gradvis er nedtrap-

pet og til sidst helt ophgrt. I det fglgende benaevnes de tre som Hans, Birte og Lise.

De stgttet rehabiliterede: Fire af undersggelsens deltagere lever tilsvarende et selvstaendigt liv,
men har pa enkelte omrdder fortsat brug for socialpsykiatrisk stgtte. Dette udmgnter sig for tre i
socialpsykiatrisk stgtte i eget hjem, mens den fjerde har taet kontakt med sin kommunale sags-
behandler og distriktspsykiatrien. Det er samtidig karakteristisk for denne gruppe, at der efter
udflytningen fra botilbudet er ydet intensiv stgtte, som gradvis er reduceret til det mest ngdven-

dige. De unge benavnes her som Ellen, Aksel, Henrik og Ole.

De beskyttet rehabiliterede: Endelig lever to af undersggelsens deltagere i dag en tilveerelse, der
pa en raekke omrader opretholdes med socialpsykiatrisk stgtte. Det vil sige, at sdvel deres hver-
dag i egen bolig, deres sociale liv og deres arbejdsliv i en vis udstraekning finder sted inden for
beskyttede rammer. De har brug for bostgtte for at kunne varetage den daglige husholdning i
eget hjem, de har beskyttet beskaeftigelse pa offentligt oprettede socialpsykiatriske arbejdsplad-
ser, og det primaere netvaerk uden for familien findes blandt professionelle og/eller andre social-

psykiatriske brugere. Til denne gruppe hgrer Peter og Otto.

I det fglgende vil vi fortsat anvende denne opdeling i gennemgangen af de 9 unges forlgb fgr,

under og efter deres ophold i socialpsykiatriske botilbud.
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2.1. De fuldt rehabiliterede

Den fgrste gruppe, som vi kalder de fuldt rehabiliterede, lever i dag et liv uden aktiv socialpsyki-

atrisk stgtte.

Den aktuelle hverdag

Lise boede pa et socialpsykiatrisk § 92 tilbud i perioden 1997-2001 og er pa interviewtidspunktet
39 &r. Hun bor i dag i et parcelhus sammen med sin kaereste, der ogsa har en sindslidelse. De
har efterhdnden holdt sammen i nogle 3r, idet de forst boede i kaerestens lejlighed, mens huset
blev kgbt for ca. et ar siden. Begge modtager fgrtidspension og har skanejob i en privat virk-
somhed, idet Lises arbejde er pa saesonbasis i sommerhalvaret. De har selv fundet denne be-
skaeftigelse. P interviewtidspunktet, hvor det er sent pd efteraret, sgger Lise arbejde som vin-
teraflgser/juleassistance i en forretning. Hvis det ikke lykkes, har hun dog ikke noget imod at
hygge sig hjemme. S8 sgrger hun for husholdningen og laver mad til dem begge. Parret har
venner og familie, som de af og til besgger. De har begge tidligere vaeret meget plagede af de-
res sygdom, men for tiden maerker de ingen symptomer ud over, at Lise let bliver treet. De er

trygge ved, at hvis den ene skulle blive syg igen, vil den anden kontakte laegen.

Hans og Birte er pd interviewtidspunktet henholdsvis 26 og 27 &r gamle, og begge er beskaefti-
get af studier. Hans regner med at sgge ind pa universitetet, ndr han har faet sin HF eksamen
som erstatning for et afbrudt gymnasieforigb, mens Birte er godt i gang med en hgjere uddan-
nelse. De to satser pa senere at fa job pa almindelige arbejdsmarkedsvilkar. Hans er forelgbig
gkonomisk sikret via en fgrtidspension, mens Birte studerer pa revalideringsydelse. Hun overve-
jer dog for gjeblikket at tage et studenterjob og vil derefter fravaelge revalideringsydelsen. De
bor begge i egen lejlighed, idet Birte deler lejligheden med en veninde. Begge har et tilfredsstil-
lende netvaerk, gode og stgttende foraeldre og sgskende, og de har lzert at leve med deres syg-

dom.

Birte boede p& socialpsykiatriske § 93 botilbud i perioden 2001-2003. Hun var 21 ar ved indflyt-
ningen. Hun er i dag naet til et punkt, hvor hun pa det naermeste er symptomfri, idet hun blot
skal passe pa med at udsaette sig for stressende belastninger. Hun holder gje med begyndende
sygdomssymptomer og tgver ikke med at sgge hjzelp i pdkommende tilfeelde. Hun er siden op-
holdet pa botilbudet blevet trappet ud af sin medicin under laegekontrol. Medicinsk hjzelp gnsker
hun derfor ikke at modtage, selv om det blev hende tilbudt i en kriseperiode for et &rs tid siden.
Hun foretreekker samtalestgtte og ved i gvrigt, at en omgang hard motion hjzelper, hvis hun op-
lever angst. Hun har efter udflytningen fra botilbudet desuden selv sgrget for at tage kontakt
med et Fountain House i byen, hvor hun nu bor. Dette for indledende at sikre sig et socialt stat-

tende netvaerk i en by, hun ikke var kendt i pa forhdnd. Endelig har Birte sgrget for at informere
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sin sambo og andre relevante personer om sin sygdom og dens symptomer. Hun har med disse

personer aftalt, hvad de skal ggre, hvis hun skulle “begynde at opfgre sig maerkeligt”.

Hans har boet pa et § 93 socialpsykiatrisk botilbud i knap 3 &r. Han var 19 ar ved indflytningen
og flyttede derfra i 2002. Hans lever i dag en helt almindelig hverdag, men er fortsat afhaengig
af sin medicin, og han maerker jeevnligt sygdommens symptomer, idet han blandt andet har hal-
lucinationer. Han har imidlertid valgt at tolerere, hvad han kalder negative symptomer sdsom
treethed og koncentrationssvigt, og samtidig synes han godt om skizofreniens positive sympto-
mer, hvortil han regner syns- og hgrehallucinationer. De beriger hans kreativitet, synes han.
Angst har han aldrig haft s& mange problemer med, blot han tager sin medicin. Han kan faktisk
godt lide at veere skizofren, ndr han kan tilfgje “skizofren kreativitet” til for eksempel sin store

interesse for musik. Han gg@r sig samtidig umage med ikke at lade sygdommen dominere sit liv.

Blev syge i en sen alder

Hans, Birte og Lise har det til feelles, at deres sygdom er opstdet forholdsvis pludseligt. Indtil da
har de levet et liv uden tydelige sygdomstegn. Hans var netop startet i gymnasiet og var 15- 16
&r gammel, da han fgrste gang oplevede syns- og hgrehallucinationer, og Birte var efter en flot
studentereksamen og efterfglgende udlandsrejse lige startet pa et universitetsstudium, da syg-
dommen brgd ud i 20 ars alderen. Ikke desto mindre opstod sygdommen for begge med en in-
validerende voldsomhed, der blokerede deres normale hverdag og beskaeftigelse. Lise havde tid-
ligere haft et vanskeligt socialt liv, men var nu blevet gift og havde netop faet et barn, da hun fik
en fgdselspsykose. Det fgrte til en voldsom og langvarig psykose og diagnosen skizofreni.

Alle tre fik herefter en langvarig indlaeggelse, efterfulgt af visitation til amtslige botilbud. I Hans
og Birtes tilfaelde var de unges foraeldre med til visitationsmgdet pa den psykiatriske afdeling,
der blev holdt som et netveerksmgde. Det sandsynlige alternativ til et botilbud var, at de unge
skulle bo hos deres forzeldre, hvoraf Birtes foraeldre netop var blevet skilt. Det var imidlertid
enighed om, at et ophold hos forzeldrene let kunne blive varigt med risiko for at standse de un-
ges fremtidige udvikling i forbindelse med arbejde, bolig og netvaerk. Det var sdledes en forud-
saetning for visitationerne, at de unges ophold p& botilbud skulle have begraenset varighed og
saette dem i stand til senere at kunne klare sig pa egen hand. I Lises tilfaelde var foraeldrene ikke
i landet. Hun var i mellemtiden blevet skilt, og hendes naermeste omgangskreds var ved visitati-

onen svigerforaeldrene, der hjalp hende til at fastholde kontakten med barnet.

Om botilbudene

Det botilbud, hvortil Hans blev visiteret, var nystartet p& det padgeeldende tidspunkt og indrettet
med to huse til henholdsvis beboere med varigt ophold efter servicelovens § 92 og beboere med
midlertidigt ophold efter § 93. Der bor 5-6 beboere i hvert hus. P& grund af det store stgttebe-
hov hos de varige beboere er der personale pa stedet hele dggnet, som ogsa § 93 beboerne kan

komme i kontakt med. Beboerne er alle over 18 3r, og der er ingen gvre aldersgraense. Hans var
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saledes en af de yngste beboere, men boede ogsé sammen med en gruppe yngre mennesker.
Stedet drives efter en fremadrettet, systemisk handlepraeget psedagogik, idet man bevidst har
fravalgt mere psykodynamiske tilgange. Samtaleterapi overlades til det psykiatriske behand-
lingssystem, ligesom man anvender eksterne samarbejdspartnere i byen i forbindelse med de
unges aktiviteter. Stedet betragtes sdledes primaert som de unges fzelles bolig, hvor de selv va-
retager daglige husholdningspligter s8som renggring og madlavning. Der oprettes dog 0gsa in-
terne traeningsgrupper med skiftende temaer, idet beboerne under Hans’ ophold dannede en
treeningsgruppe omkring konfliktlgsning. Hver beboer har en fast kontaktperson, og der lsegges
sammen med beboerne personlige handleplaner, som er individuelt tilrettelagte. Der er ugentlige

husmegder, hvor beboerne selv fastleegger husregler og drgfter faelles spgrgsmal.

Birte blev i fgrste omgang visiteret til et stgrre amtsligt botilbud, der har unge med sindslidelser
eller sveere sociale problemer som sin malgruppe. En stor del af malgruppen er unge med sinds-
lidelser, og der er teet personaledaekning p& dggnbasis. Huset rummer 15 beboere, og stedet har
egne vaerksteder, hvor de unge er beskeeftiget. Birte var meget praeget af sin sygdom og havde

brug for disse beskyttende rammer. Hun trivedes imidlertid ikke godt pa stedet, og efter godt et
halvt ar blev det aftalt forsggsvis at omvisitere hende til en stgttebolig under samme organisati-
on, men i en anden by og under mindre beskyttede forhold. Der var tale om et mindre sted med
5-6 beboere, og en socialradgiver og paedagog er fast tilknyttet som det eneste personale. Per-

sonalet er kun til stede i dagtimerne, men der er telefonisk tilkaldevagt uden for normal arbejds-
tid. Stedet drives efter det sdkaldte mindsteindgrebsprincip, idet man laegger vaegt pa at stotte

de unge i gradvis at udvikle deres egne ressourcer. P34 bostedet tilbyder personalet samtaler ef-

ter behov, ligesom de formidler kontakt til beskzeftigelsessteder ude i byen, der opspores indivi-
duelt i forhold til den enkelte unges interesser og ressourcer. Malgruppen i stgtteboligen er unge
med forskellige problemer, herunder personlighedsforstyrrelser, idet der kun lejlighedsvis er be-

boere med diagnosticerede psykiske sygdomme, og sjeeldent mere end en eller to ad gangen.

Lise blev visiteret til et § 92 tilbud, et davaerende amtsplejehjem, der dels er for svaert sindsli-
dende, og dels for aeldre demente. Hun var ifglge kontaktpersonen ikke velplaceret her, men der
fandtes pa@ daveerende tidspunkt ikke tilbud til yngre mennesker i omradet. Lise var meget prae-
get af sin sindslidelse ved visitationen og havde flere indleeggelser bag sig, og der var mulighed
for, at Lises ophold pa botilbudet kunne blive varigt. Stedet har egne beskaeftigelsestilbud, men

etablerer ogsa beskzeftigelse ude i byen for yngre beboere.

Hvad kunne bostederne tilbyde Hans, Birte og Lise?

Formalet med Hans og Birtes ophold pa botilbud var dels at stgtte dem til at genvinde tidligere
mestringsstrategier i det omfang, sygdommen ikke forhindrede det, og dels at traene dem i de
feerdigheder, der hgrer til at klare sig pa egen hdnd, men som de endnu ikke havde ndet at er-

hverve sig, for sygdommen brgd ud. Iseer Hans havde brug for at laere basale faerdigheder i hus-
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holdning og gkonomistyring, mens Birtes problem primaert var tiltagende isoleringstendens og
meget svag selvvaerdsfglelse. Lises ophold var forudset til at have varig karakter, da hun ved
indflytningen var meget syg og ikke havde baeredygtige sociale relationer i forvejen. Da hun
knap var fyldt 30 og selv var meget opsat pa at skulle vaek fra stedet igen, gik man imidlertid i
gang med et optraeningsprogram og intensiv samtalestgtte, da de veerste psykotiske symptomer
havde lagt sig. Tilbageskuende siger bostedets kontaktperson, at Lise nok burde veere visiteret

til et § 93 tilbud, men at et sddant ikke fandtes i omradet pa davaerende tidspunkt.

Leere at bo selv

Birte havde ikke s@ meget brug for at lzere daglig husholdning, men da hun pa davaerende tids-
punkt kun havde lidt erfaring med at drive egen husholdning, er hun alligevel taknemmelig for at
have laert madlavning mv. via det hjemligt preegede miljg i stgtteboligen. Umiddelbart fgr udflyt-
ningen kom hun desuden i en udslusningslejlighed, der fysisk 13 adskilt fra botilbudet, men pla-
ceret lige ved siden af personalets vagtkontor, s hun altid kunne fa kontakt. Her fik hun lejlig-
hed til at afprgve en selvstaendig husholdning.

Hans derimod havde boet hos forzaeldrene og aldrig vaeret hjemmefra ud over et rs ophold pa en
psykiatrisk afdeling. Hans blev serviceret af sine foraeldre og havde ingen erfaring med daglig
husholdning eller gkonomi. For hans vedkommende blev der lagt en oplaeringsstrategi, idet han
pa bostedet blev undervist i renggring, madlavning og gkonomihandtering.

Lises husfgrelse havde hidtil vaeret understgttet af svigerfamilien, og hun havde ikke selv mange
erfaringer i den retning. Der blev for Lise lavet ugeplan over forskellige pligter og givet under-

visning i at udfgre dem.

Social traening
Hverken Hans, Birte eller Lise har haft problemer med at omgas andre i deres liv hidtil, men

sygdommen havde medvirket til begyndende isolation. Hans har altid foretrukket en lille, men
teet venskabskreds, som imidlertid havde trukket sig vaek, da sygdommens symptomer begyndte
at dominere hans adfzerd. Birte har altid haft en bred omgangskreds, men fik efter sygdommens
udbrud problemer med angst i fremmede omgivelser. Hun udviklede desuden en fglelse af, at
hun “ikke var vaerd at veere sammen med”, s3 lange hun var syg. Lise var meget udadvendt og
havde let ved at komme i kontakt med andre, men kontakten blev mere og mere praeget af

hendes psykotiske adfzerd.

To af bostederne tilbgd hjemmelignende miljger, og Birte trivedes godt blandt den lille gruppe
beboere. Bostedet tilbgd ikke egentlig social treening ud over at tilbyde miljget, men personalet
stod til radighed med radgivning, nar Birte blev overvaeldet af social angst. Hans derimod fglte
sig anderledes end de andre beboere, som han syntes var for negativt praegede af deres syg-
domme, og han holdt sig mest til personalet. Han profiterede imidlertid af sin beskaeftigelse ude

i byen, hvor han laerte nye mennesker at kende og fik sig en ny omgangskreds. Lise havde ikke
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problemer med at fungere socialt, men da de gvrige beboere pa det davaerende socialpsykiatri-
ske plejehjem fortrinsvis var aldre demente, plejede hun mest kontakten med personalet. Under

opholdet var hun i gvrigt ogsd god til at skabe nye sociale kontakter i lokalmiljget.

Struktur og beskaeftigelse

Alle bosteder har givet arbejdstraening hgj prioritet, men med individualiserede tilgange. Hans
havde saledes primaert brug for at blive klar til arbejdsmarkedet, det vil sige at genoptage den
afbrudte skolegang med henblik pd en HF eksamen, og desuden at afprgve sine evner pa en al-
mindelig arbejdsplads. Han blev tilmeldt HF pa VUC, og desuden fik han en ulgnnet jobtraenings-
plads som bogopsaetter pa et lokalt bibliotek. Et arbejde, der siden blev til et fast Ignnet skane-
job. Via det stgttende miljo p8 bostedet og optreening i husholdning lzerte Hans desuden at

strukturere sin hverdag i hjemmet.

Birtes behov var primeaert at genvinde selvtilliden via arbejde blandt raske mennesker. Hun hav-
de tidligere arbejdserfaring via forskellige jobs, hvor hun efter studentereksamen tjente penge til
en udlandsrejse, men da sygdommen efter hjemkomsten afbrgd et universitetsstudium efter kun
to maneder havde hun en uklar fornemmelse af sine egne ressourcer. For Birtes vedkommende
fulgte bostedet en strategi, hvor det i fgrste omgang alene handlede om at bevaege sig ud blandt
mennesker, hvorefter der blev fundet beskaeftigelse af stigende sveerhedsgrad, efterhdnden som
hun udviklede stgrre tiltro til egne evner. Hun startede med et ophold p& en daghgjskole, hvor
hun dyrkede sin interesse for at sy, tegne og male, men i gvrigt isolerede sig en del fra de gvrige
kursister. Ikke desto mindre udviklede hun her en lidt stgrre abenhed, og hun fik herefter halv-
arlige jobs ved tre forskellige private arbejdssteder. Under sidste del af sit ophold p& botilbudet
genoptog hun desuden en gammel interesse for svgmning og fitnesstraening, idet hun opdagede,

at motion var et godt middel til at holde sygdommens symptomer i ave.

Lise havde sveert ved at strukturere sin hverdag, men var selv meget aktiv og malrettet i sit gn-
ske om at blive i stand til at bo og leve selvstaendigt. Hun blev tilbudt arbejdstraening via monte-
ringsarbejde pd det lokale revalideringscenter, hvor hun var i tre 8r. Desuden arbejdede hun i en
periode i et cafékgkken, der hgrte til aktivitetscentret i § 92 tilbudet. Lise blev tilkendt fgrtids-
pension under opholdet pd botilbudet, men gnskede ogsa at f& arbejdserfaring. Hun har ingen

uddannelse.

At mestre sin sygdom

De to § 93 bosteder har haft et taet samarbejde med det psykiatriske behandlingssystem, idet
Birtes bosted havde faste besgg og samarbejdsmgder med en laegefaglig psykiatrisk konsulent,
mens bostedet for Hans’ vedkommende efter behov holdt kontakt med den distriktspsykiater,
hvor Hans gik til samtaler med henblik pa at justere hans medicin. Bostedernes direkte indsats i

forhold til sygdommen var sdledes at informere psykiatrien om medicinens indflydelse pa de un-
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ge, ligesom de kunne sgge radgivning hos psykiatrien i tilknytning til krisereaktioner hos de un-
ge. En udviklet evne til selv at handtere sygdommen tilskrives imidlertid i begge tilfeelde i hgj

grad de unge selv.

I Lises tilfeelde var der kontakt til distriktspsykiatrien vedr. medicinering, men herud over havde
personalet pd bostedet netop gennemgaet et uddannelsesprogram i kommunologi (laeren om

sprog og kommunikation) med henblik p& at kunne yde samtaleterapi. Dette skete efter et prin-
cip om identitetsskabende samtaler via en anerkendende og lyttende holdning. Lise har haft god

gavn af disse samtaler, der lzerte hende noget om egne reaktionsmgnstre.

Birte havde et udtalt gnske om at blive rask, at blive som hun var fgr. Hun straebte bevidst efter
dette mal, idet hun konsekvent bad personalet om radgivning til, hvordan hun bedst kunne tack-
le konkrete symptomer. Da hun under opholdet kom i tiltagende bedring og desuden havde et
stort gnske om at slippe ud af medicinsk behandling, gik den psykiatriske konsulent desuden
med til at nedtrappe og til sidst helt fjerne den mest bivirkningsfyldte del af hendes medicin, idet
hun dog under opholdet forblev i antidepressiv behandling. Ogsa denne medicin er siden ned-

trappet og kan nu helt undvaeres.

Hans har lzert sig at leve med sin sygdom ved at fastholde, at den ikke ma fa lov til at dominere
hans liv. Han lever med de negative symptomer ved at tage en dag ad gangen, og @gver sig i at

prioritere den positive kreativitet, som han mener at sygdommen har beriget ham med. Der har
vaeret mange problemer med at finde en medicin, som virker optimalt pd sygdommens sympto-
mer, men nu er det rigtige praeparat fundet. Hans har affundet sig med at skulle tage medicinen
resten af sit liv. Hans ser ikke sin sygdom som en fjende, der har gdelagt hans liv, men som en

forhindring, der har forsinket hans udvikling. Han ser positivt pa sine muligheder for at indvinde

forsinkelsen.

Lise har fortrinsvis haft styrke i sin staedighed. Hun ville simpelthen vaere normal og satsede
malrettet pa dette. Hun ville have mand, hus, job og bil ligesom andre normale mennesker og
gik efter det. Hendes sygdom er i mellemtiden blevet stabiliseret medicinsk, hvilket hjaelper
hende til at opretholde den gnskede hverdag. Lise har samtidig stor stgtte fra sin mand, der lige-
ledes lider af skizofreni. De holder gje med hinanden og ved hvad de skal ggre, hvis der skulle

opstd ekstreme symptomer.

At bruge sit netvaerk

Det fremhaeves for disse unges vedkommende, at de under og efter opholdet pa botilbudene har
veeret aktivt samarbejdende og udviklingsrettede. De har taget imod den stgtte, der er blevet til-
budt dem, og selv taget ansvar for at udvikle egne faerdigheder via den tilbudte stgtte. Isaer Bir-

te har laert at bruge sit netvaerk aktivt som et stgttende element i hverdagen, hvor hun tidligere
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var mere tilbgjelig til at veere en stgttende person for andre uden seerlig hensyntagen til egne
behov. Hans derimod har ikke haft det store behov for at udvikle denne evne. Han gnsker ikke
brede bekendtskaber, men er god til at finde fa, men taette venner, som han deler sin hverdag
med. De to unge har desuden aktivt stgttende familier, som de ggr brug af, nar de har behov for
det. Lise har hele tiden satset pd det teette parforhold, parret har ikke mange venner, men de

har god kontakt med de respektive familier, som de dog ikke snakker sygdom med.

@konomisk sikkerhed

Bostederne har vaeret involveret i alle de unges gkonomiske situation. Hans havde som hjem-

meboende vaeret vant til at bruge de penge, han pa et givet tidspunkt havde. Han klarede sig pa
indflytningstidspunktet med en beskeden kontanthjzelp, men bostedet hjalp ham dels med at
sgge og fa tilkendt fortidspension, og dels med at saette ham ind i administrering af sin gkonomi,

herunder at bruge en bank.

For Birtes vedkommende var det ogsa taet pd at ende med en fartidspension, blandt andet efter
pres fra familien. Bostedet overvejede ogsa at anbefale pension, men den psykiatriske konsulent
forhindrede denne Igsning. Han gnskede alle Birtes muligheder afprgvet fgr en sddan beslutning
eventuelt skulle tages. I stedet har bostedet hjulpet Birte med at kontakte den kommunale
sagsbehandler, der har sggt om revalideringsydelse til at genoptage studier efter opholdet pa
botilbudet.

Lise levede pa indflytningstidspunktet af kontanthjeelp og havde meget sveert ved at fa pengene
til at sl3 til ret leenge ad gangen. Bostedet hjalp med at fa tilkendt hende fortidspension og stet-

tede hende efterfglgende i at administrere gkonomien.

Udflytningsstrategier

Hvor to af de unges forlgb pd § 93 botilbudene p8 mange omrader har veeret sammenlignelige,
har deres udflytningsprocesser veeret meget forskellige. For Birtes vedkommende har det hele
tiden veeret en fzelles aftale, at hun skulle flytte ud pad et givet tidspunkt, og efter sin gradvise
optraening pa bostedet flyttede hun i en udslusningslejlighed, inden bostedet hjalp med et kom-
munalt finansieret hgjskoleophold, hvor Birte kunne traene sine sociale faerdigheder i rimeligt be-
skyttede rammer. Herefter har personalet veeret telefonisk til radighed for Birte, ndr hun havde
brug for en snak, og man har desuden efter hgjskoleopholdet hjulpet hende med at tage kontakt
til de relevante laegelige og kommunale instanser, ligesom personalet pa Birtes anmodning har
kontaktet hendes nye uddannelsessted for at informere om hendes situation. Birte har ikke vae-

ret indlagt siden udflytningen.

Hans vidste godt, at han ikke skulle bo pa botilbudet altid, men der var ikke lagt nogen egentlig

strategi for hans udflytning, da han af en kammerat fik et tip om en ledig lejlighed i en naboby.
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Han besluttede da selv at flytte fra botilbudet, selv om hans kontaktperson ikke mente, at han
var klar til det. Fgrst og fremmest havde han stadig sveert ved at opretholde en daglig struktur
uden motiverende stgtte. Personalet fortaeller, at de gerne ville have et halvt ars varsel forud for
udflytningen, som de ville have brugt til at hjeelpe Hans med at finde en egnet bolig og hjzelpe
ham med at forberede en fremtidig beskeeftigelse. Hans fglte imidlertid selv, at han var parat til
at flytte, og i dag ma personalet erkende, at han havde ret. Som situationen var, tog botilbudet
kontakt med hans nye kommune, og det blev aftalt at yde ham ugentlig kommunal bostgtte ind-
til videre. Hans havde sdledes brug for stgtte til at overfgre indleerte faerdigheder fra botilbudet
til et liv i egen lejlighed. Bostgtten blev gradvis nedtrappet og ophgrte til sidst efter Hans’ eget
gnske. P& beskaeftigelsesomradet aftalte botilbudet med kommunen, hans skole og arbejdsplads,
at han kunne fortsaette sine arbejds- og uddannelsesaktiviteter ogsa efter udflytningen. Der er
saledes opretholdt en vis kontinuitet i hans hverdag, beskaeftigelse og sociale netvaerk ogsa efter
udflytningen, sa det eneste egentlige miljgskift var overgangen til egen bolig. Hans har ikke vee-

ret indlagt siden udflytningen.

Lise blev visiteret til et § 92 tilbud og kunne i princippet godt vaere blevet boende. Botilbudet
husede pa dette tidspunkt hovedsageligt eldre mennesker pa varigt ophold, og det var mest i
kraft af Lises staerke gnske om at blive i stand til at bo og leve selvstaendigt, at man pa botilbu-
det for fgrste gang begyndte at drgfte udflytningsstrategier. Da Lise efter eget gnske flyttede
forste gang var der sdledes ikke forberedt udslusning, hun flyttede alene i egen lejlighed uden
stgtte, men udflytningen viste sig i farste omgang at sl3 fejl. Lise gled ind i en psykotisk tilstand
kort efter sin udflytning, og det blev ngdvendigt at genvisitere hende til botilbudet. Da udflytning
igen kom pa tale, valgte botilbudet at kontakte kommunen, der i princippet kunne tilbyde
bostgtte, men ikke af s intensiv karakter, som Lise havde brug for. Botilbudet etablerede i ste-
det egen bostgtte med tre ugentlige besgg, hvor et besgg anvendtes til at hjzelpe Lise med ren-
ggring, et bes@gg anvendtes til indkgb, og det tredje besgg anvendtes til samtaler og madlavning.
Lise fik samtidig en fast aftale om at skulle hente sin medicin dagligt pa botilbudet, som ogsa
administrerede Lises gkonomi. Denne stgtte blev gradvist nedtrappet, den fortsatte en tid, efter
at Lise var flyttet sammen med sin kaereste, men ophgrte herefter helt. Lise fortsatte sit arbejde
pa revalideringscentret efter udflytningen, men fandt det for lidt udfordrende og afbrgd kontak-
ten. Hun har siden selv fundet arbejde, der er etableret som skanejob. Lise har vaeret indlagt en

enkelt gang umiddelbart efter fgrste udflytning, men ikke siden anden udflytning.

Hvilke forandringer har botilbudene bidraget til?

For den fuldt rehabiliterede gruppe, som Hans, Birte og Lise tilhgrer, har der i hgj grad veeret ta-
le om at genetablere tidligere mestringsevner, som de unge havde med sig. Der kan ikke siges
at veere sket egentlige forandringer med de unge i forhold til tiden fgr sygdommen ud over de
udviklingslaeringer, der fglger med overgangen til et voksenliv. Botilbudene har imidlertid bidra-

get til at fastholde et sddant udviklingsperspektiv. Hans og Birte tror selv, at de i dag havde boet
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hjemme hos deres foraeldre og maske ikke havde haft mulighed for at tage en uddannelse pa det

aktuelle niveau, hvis de ikke havde haft dette tilbud.

Egentlig forandring i forhold til tidligere kan hos de tre unge fgrst og fremmest spores i evnen til
at mestre den psykiske sygdom, s& den i mindre grad kommer til at preege hverdagen. I Lises
tilfaelde er der desuden etableret et socialt netveaerk, der kan bibeholde de praktiske og psykiske

strategier, hun har erhvervet og generhvervet.

Hvad har virket?

Professionelt stgttende voksenkontakt og fastholdelse af et malrettet udviklingsperspektiv med
fokus pa at udvikle de unges praktiske og menneskelige ressourcer ma antages at have vaeret
de primaere virkemidler i forhold til Hans, Birte og Lise. En samarbejdende og stgttende familie

har heller ikke vaeret uden betydning for Hans og Birtes vedkommende.

Det har desuden haft betydning for de unge, at botilbudene har prioriteret beskaeftigelse uden

for det psykiatriske univers, s deres egen normalitetsopfattelse kunne opretholdes.

En betydningsfuld faktor har veeret den gradvise overgang til en selvstaendig tilveerelse, som de
tre botilbud har prioriteret. Der er taget vare pa at sikre de unge en tryghed i overgangen via en

gradvis “given slip” i de unges eget tempo.

Endelig har de unges egne bestrabelser og holdninger haft en vaesentlig indflydelse p3, at de i
dag stort set kan leve et normalt hverdagsliv. De har aldrig selv mistet troen pa, at tingene kun-
ne bedres, og har aktivt tilegnet sig og brugt de mestringsstrategier, de har laert. Dette har
blandt andet haft grundlag i, at de tidligere har kendt et liv som raske unge mennesker og der-
med har en erfaring om en tilveerelse, som de har kunnet straebe mod at genvinde. De unge har
aktivt arbejdet mod recovery. Iszer Lise er staedigt "gdet med dremmene”. Det var erfaringen, at
Lises psykotiske perioder ofte hang sammen med szerlige ydre belastninger. Lise lzerte at skabe
en rimelig balance mellem sin trang til at forfalge sine mal og en ngdvendig hensyntagen til sin
egen sarbarhed. Lises eget bidrag har samtidig vaeret en aldrig svigtende tillid til, at hun ville nd

sine mal, hvis hun arbejdede tilstraskkeligt for dem.
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Tabeloversigt over de fuldt rehabiliteredes processer

Herunder gengives udvalgte nggleomrader fra Hans, Birte og Lises processer fgr, under og efter

opholdet pa de socialpsykiatriske botilbud i tabelform.

Tabel 2.1 viser de to unges hverdag pé interviewtidspunktet pd omraderne egen bolig, samvaer

med andre, struktur og aktiviteter, psykisk stabilitet og evnen til at opsgge stgtte.

Tabel 2.1. De unge fuldt rehabiliteredes aktuelle ressourcer og stgttebehov

Fastholde egen Samvaer med Struktur og Psykisk Opsgpge stotte
bolig andre aktiviteter stabilitet ved behov
Hans Intet behov for Har etableret Er i gang med at | Arbejder aktivt Kan opsgge stgtte
stotte selvstaendigt net- | tage HF eksamen | med symptom- ved behov. Bruger
veaerk uden for med henblik pd mestring. Lader sin stgttende fa-
psykiatrien universitet. Dyr- | ikke sygdommen | milie
ker kreative inte- K dominere hverda-
resser gen
Birte Intet behov for Har etableret Er i gang med hg- Anvender aktivt Inddrager sit pri-
stotte selvstaendigt net- |jere uddannelse. | strategier til at vate netveerk ak-
veaerk uden for Dyrker sport undgd aktivering  tivt i symptom
psykiatrien af sygdommens mestring
symptomer
Lise Intet behov for Har etableret Har selv skaffet Symptomfri. Fdr | Opsgger stotte
stgtte selvsteendigt net- |sig skanejob i pri- | depotmedicin. ved behov
veerk uden for vat virksomhed Leegekontakt efter
psykiatrien. Bor behov
med agtefaelle

For at give et billede af de unges hverdag i perioden fgr indflytningen p& socialpsykiatriske botil-

bud skitseres i tabel 2.2 deres daveerende mestringsniveau pa de samme omrader, som er ud-

valgt i tabel 2.1:

Tabel 2.2. De fuldt rehabiliterede: Mestrin

for indflytning pa botilbud

Fastholde egen Samvaer med Struktur og Psykisk stabilitet Opsgge stoptte ved
bolig andre aktiviteter behov

Hans Boede hos foreeldre |Venner har trukket |Passiv og indad- Sygdom startede i Kunne opsgge stgtte
inden langvarig ind- | sig som fglge af vendt. Skolegang 15-16 &rs alderen. | fra foraeldre. De
laeggelse. Ingen er- | brugerens sygdom | ophgrt midtvejs i Plaget af angst og sgrgede for indlaeg-
faring med selv- gymnasiet hallucinationer. Dar- gelse
staendigt hverdags- lig koncentrations-
liv evne

Birte Boede pa kollegie- Havde godt samvaer | Vanskeligt ved at Sygdom startede i Sveert ved at sgge
veerelse i forbindel- 'med venner og fa- | strukturere hverda- |20 ars alderen. stgtte hos andre.
se med studier, der | milie, men vanske- | gen. Svingede mel- | Svaert psykotisk Forzeldre sgrgede
blev afbrudt ved ligheder med graen- |lem overdreven for indleeggelse
langvarig indlaeggel- | sesaetning "multitasking” og
se. Evnede at bo passivitet
selv rent praktisk,
men sygdommen
var en forhindring

Lise Skilsmisse under Skrgbeligt socialt Sveert ved at struk- |Sygdom startede i Ingen sygdomser-
langvarig indlaeggel- | netvaerk turere sin hverdag 20 -erne. Vedvaren- | kendelse. Sviger-
se, ingen egen bolig de psykose foraeldre sgrgede for

indlaeggelse
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Tabel 2.3 skitserer de tilbud, som de tre unge har modtaget under deres ophold pa botilbudene.

Tabel 2.3. De fuldt rehabiliterede: Botilbuds bidrag til personlig o

social integration

Leere at bo Social traening Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
selv Aktivitet sygdom
Hans Individuel oplee- | Netvaerksdan- Tilmelding til Koordination Kontaktetable- |Sggt fagrtidspen-
ring i basal hus- nelse i arbejds- | studier og eks- |med det psykia- | ring til eksterne |sion under op-
holdning miljg uden for tern jobtreening | triske system tilbud hold. Oplaering i
psykiatrien gkonomihand-
tering
Birte Vedligeholdende Hjemmemiljg. Ekstern jobtree- ' Koordination Stgttende sam- | Koordinering til
treening af faer- | Stgttende sam- | ning med grad- A med det psykia- |taler det kommunale
digheder taler, arbejds- vist stigende triske system, system
miljg uden for krav stgttende sam-
psykiatrien taler
Lise Individuel oplee- | Stgttende sam- | Ekstern beskaef- | Stgttende sam- | Ingen seerlige Sggt fgrtidspen-
ring i basal hus- |taler, arbejde i |tigelse pa reva- |taler initiativer sion under op-
fagrelse husets aktivi- lideringscenter hold. Oplaering i
tetscenter gkonomihdndte-
ring
Tabel 2.4 viser de tre unges flytteprocesser fra botilbudene
Tabel 2.4. De fuldt rehabiliterede: Udflytning
Flytte Udslusning Proces Opfaolgning Koordinering med
initiativ andre systemer
Hans | Eget I egen lejlighed med Etableret beskzeftigelse | Ingen Der holdes udskriv-
kommunal bostgtte opretholdes. Bostgtten ningsmgde med mod-
nedtrappes gradvis og tagekommune med
ophgrer derefter henblik p& etablering
af bostgtte og fortsat
arbejdstilknytning
Birte | Faelles Udslusningslejlighed, Der holdes telefonisk Ingen Lgbende koordinering
herefter hgjskoleop- kontakt under hgjsko- med hjemkommune og
hold leopholdet. Botilbudet distriktspsykiatrisk
herefter behjeelpeligt konsulent
med at tage kontakt
med relevante syste-
mer
Lise Eget Direkte i egen lejlighed | Udflytning mislykkes, Laengerevarende Der koordineres med
uden stgtte Botilbud giver hjem- bostgtte, der gradvis kommunen ved anden
mestgtte og holder nedtrappes udflytning
kontakt ved senere ny
udflytning
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I tabel 2.5. vurderes graden af forandring i mestringsstrategier og hverdagsliv hos de tre fuldt

rehabiliteredes unge, der er beskrevet i forhold til omraderne egen bolig,

struktur og aktiviteter, psykisk stabilitet og evnen til at opsgge stgtte.

samvaer med andre,

Tabel 2.5a. De fuldt rehabiliterede: Forandringer i mestringsevne - Hans
Hans At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netveerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Foran- |Hans kanidag |Hans har ikke Hans har ikke Hans lod sig fgr |Hans har ikke Hans har haft
dring bo selv i kraft af | haft behov for haft store pro- opholdet pa bo- | haft problemer | problemer med
oplaering og social traening. blemer med tilbudet over- med at bruge sit  at handtere sin
treening i husfg- Sygdommen struktur og akti- | veelde af syg- netvaerk. Han gkonomi. Det
relse pd botilbu- | indskreenkede vitet fgr syg- dommens symp- | har altid vaeret | har han ikke
det. Indleeringen | vennekredsen. dommens ud- tomer, som noget indad- laengere. Hans
er fastholdt efter '[Han har i dag brud. Sygdom-  praegede hans vendt, hvilket er i dag tilkendt
udflytningen via faet nye venner | mens sympto- liv. Via samtaler |fortsat er tilfeel- |social pension.
kommunal uden for det mer gjorde ham |'med kontaktper- | det
bostgtte, indtil psykiatriske sy- |imidlertid passiv | son og egen
Hans har kunnet  stem og indadvendt. |laesning om syg-
klare sig selv Det er ikke laen- | dommen kan
gere tilfeeldet han i dag mestre
sygdommens
symptomer
Forkla- | Forandringen er | Der er ikke sket |Forandring kan | Forandringen Hans har altid Forandring skyl-
ring operationel via | forandring i for- |til dels skyldes, | skyldes dels foretrukket en des malrettet
indlaering. Det hold til tiden for | at Hans har faet | samtaler med lille, men taet oplaering. Pensi-
formodes, at sygdomsudbrud. | mulighed for at | professionelle, vennekreds. onen har desu-
Hans uden den- | Sociale feerdig- | afprove sig selv i men ogsd i hgj | Dette har ikke den givet tryg-
ne fortsat ville heder er gener- arbejdsmaessige grad Hans’ egen veeret oplevet hed i hverdagen.
bo hos forael- hvervet efter og sociale sam- | indsats samtidig som et problem. Hans er generelt
drene. medicinsk stabi- menhaenge. med medicinsk | God familiekon- | indfgrt i voksen-
lisering Stgrre selvtillid | stabilisering takt. livet via botilbu-
det
Vurde- | Nogen foran- Beskeden foran- | Betydelig foran- | Betydelig foran- |Ingen forandring | Betydelig foran-
ring dring dring dring dring dring
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Tabel 2.5b. De fuldt rehabiliterede: Forandringer i mestringsevne

- Birte

Birte At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Foran-  Birte boede pd Birte har altid Birte har haft Birte var steerkt |Birte har altid Birte har aldrig
dring kollegium ved haft god social store vanskelig- | preeget af sin veeret den gi- haft problemer
sygdommens kompetence, heder med at sygdom og af- vende i sociale med at handtere
udbrud. Hun men manglende strukturere sin | ventede passivt, situationer. Hun |sin egen gko-
kunne fgre selv- | evne til graeense- ' hverdag. Det at den ville "hg- | var ikke god til | nomi. Hun er
staendig hus- saetning gjorde | har hun i dag re op”. Hun har i selv at modtage |imidlertid sikret
holdning, men hende sdrbar. I | fortsat pa visse | dag leert at iden-  stgtte. Den evne | genoptagelse af
manglede tree- |dag er hun op- | omrader, men tificere forhold, | har hun erhver- |sin uddannelse
ning. I dag ferer maerksom pa hun er opmaerk- |der kan udlgse | vetidag via revalide-
hun selvstaendig dette og tager som pa forholdet sygdommens ringsydelse
husholdning hgjde for det 0g sgger at tage  symptomer, og
hgjde for det undgd dem
Forkla- |Botilbudet har Botilbudets per- | Botilbudets per- | Botilbudets per- | Botilbudets per- | Der kan ikke si-
ring bidraget ved sonale har rad- | sonale har givet sonale samt den sonale har til- ges at veere sket
miljgtraening, givet Birte i kon- | Birte rammer til | psykiatriske budt et stgtten- | en forandring i
men Birte ville krete vanskelige | at afprgve en konsulent har de netveerk og mestringsevne
formentlig ogsd |sociale situatio- | struktureret bidraget til at opfordret hende
have kunnet ud- | ner. Dette har hverdag. Hendes | give Birte syg- til at bruge det.
vikle disse faer- | mindsket hen- mor stgtter op domsforstdelse | Hun har desu-
digheder pa des sdrbarhed  omkring dette | og at mestre sin | den faet radgiv-
egen hand efter udflytning | sygdom via r@d- | ning om, hvor-
givende samta- |dan hun kan in-
ler volvere sit net-
veerk efter ud-
flytning
Vurde- |Beskeden foran- Nogen foran- Nogen foran- Betydelig foran- | Betydelig foran- | Ingen forandring
ring dring dring dring dring dring
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Tabel 2.5c. De fuldt rehabiliterede: Forandringer i mestringsevne - Lise

Lise At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netveerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Foran- | Lise boede i Lise har altid Lise var ikke god | Lise har veeret Lise har altid Lise havde me-
dring egen lejlighed haft god social til at strukturere | staerkt praeget haft mange get sveert ved at
fgr indflytning kompetence. sin hverdag. af psykotiske venner, men har  hdndtere sin
pé bostedet, Dette har hun Hun tog ikke an- episoder. I dag satenareiat  gkonomi. Deter
men havde store | fortsat svar for sin dag- | er hun stort set klare sig selv i ikke laengere til-
vanskeligheder ligdag. I dag le- ' symptomfri det omfang, det |feeldet
med at fgre en ver hun en vel- var muligt. Hun
husholdning. struktureret til- er i dag tryg
Hun kan i dag veerelse og ar- ved, at samleve-
fgre selvsteendig bejder i skdne- ren vil gribe ind,
husholdning job hvis sygdommen
blusser op igen.
Forkla- | Lise har faet Et samspil mel- | Medicinsk be- Lises evne til at | Botilbudet har
ring praktisk oplae- lem botilbudets | handling samt bruge sit net- efter udflytning
ring pa bostedet optraening i hus- | en velstrukture- |vaerk er ufor- administreret Li-
holdning samt et | ret hverdag med | andret, men hun | ses gkonomi,
arbejdstilbud p& ' samlever har er kommet i indtil hun flytte-
den ene side og |stabiliseret Lises | tryggere ram- de sammen med
Lises forstdelse | symptomer mer end fgr samleveren.
af, at oplaering Hun har i dag
var ngdvendig, indset, at en for-
hvis hun ville bo nuftig gkonomi
selv, har bety- er ngdvendig,
det, at Lise selv hvis hun skal
kan strukturere have sine
sin hverdag i drgmme opfyldt
dag
Vurde- |Betydelig foran- |Ingen forandring Betydelig foran- | Betydelig foran- Beskeden foran- Nogen foran-
ring dring dring dring dring dring
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Tabel 2.6 skitserer virkningsparametre i forhold til de unge fgr, under og efter et ophold pa et

botilbud.

Tabel 2.6a. De fuldt rehabiliterede: Virkningsparametre - Hans

Hans At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
For ind- | Kender til velor- | Har haft social Har haft en vis | Indlaeggelse, Havde lille, men
flyt- ganiseret hver- | kompetence fgr | struktur i sit liv | pdbegyndt me- | teet netvaerk,
ning dagsliv fra for- | sygdommens fgr sygdommens | dicinering der dog trak sig
celdre udbrud udbrud pga. sygdom-
men
Under | Malrettet botrae- Mulighed for at | Malrettet optrae- Lgbende medi- | Genetablering af | Tilkendt social
ophold | ning traene social ning af endnu cinjustering og  sociale kontak- | pension. R&d-
kompetence p8  ikke opndede samtaler med ter via arbejds- | givning i gko-
arbejdsplads kompetencer. bostgtte. Koor- | og uddannelses- nomistyring
Arbejds- og ud- | dinering med tilbud
dannelsestilbud | psykiater
Efter Opfglgende, mo- Sociale kontak- | Arbejds- og ud- | Afpasset medici-  Familiestgtte, Social pension.
ophold | tiverende og ter fra arbejds- | dannelsestilbud | nering. Aktiv egenetablering | Egenindsats pd
radgivende plads bibeholdt | opretholdt. Stgt- K egenindsats af venskaber grundlag af rad-
bostgtte tende kontinui- givning under
tet ophold
Tabel 2.6b. De fuldt rehabiliterede: Virkningsparametre - Birte
Hans At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Fgr ind- | Har prgvet at bo Havde gode so- |Har haft struktur | Indlaeggelse, Havde netveerk
flyt- alene pd kollegi- | ciale kompeten- |i sit liv fgr syg- | pdbegyndt me- | til r&dighed
ning um cer dommens ud- dicinering
brud
Under |Udslusningslej- | Stgttende sam- | Arbejds- og ak- | Stgttende sam- | Stgtte til at Handleplan
ophold | lighed med egen | taler modvirker | tiveringstilbud taler, koordine- | kunne tage imod vedr. realistiske
husholdning begyndende so- | tilpasset res- ring med psykia- muligheder for
cial angst sourcer ter, aktiv ege- selvforsgrgelse
nindsats
Efter Gode personlige Hgjskoleophold. | Studier, ege- Aktiv egenind- Vedligeholdende | Revaliderings-
ophold | kompetencer Stgttende konti- | nindsats, radgi- | sats egenindsats pa  ydelse
nuitet vende stgtte fra grundlag af rad-
mor givning under
ophold
Tabel 2.6c. De fuldt rehabiliterede: Virkningsparametre - Lise
Lise At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
For ind- Pargrendestgtte Havde selv en Svaekket ege- Medicinering God til at opsg- | Sveekket ege-
flyt- vis social kom- | nindsats ge og bruge nindsats
ning petence netvaerk
Under | Malrettet botrae- | Traening i social |Planarbejde, ar- | Medicinering Egenindsats Ydre kontrol
ophold | ning kompetence pa | bejdstilbud Samtaler Undervisning
arbejdstilbud Aktiv egenind-
sats
Efter Vedligeholdende Samlevers stgt- | Planarbejde med  Medicinering Egenindsats Ydre kontrol i en
ophold | stgtte fra botil- |te. Arbejdstil- bostgtte. Skdne- Aktiv egenind- overgang.
bud i en over- bud. job sats Aktiv egenind-
gangsfase. Stgt-  Egenindsats Aktiv egenind- sats
tende kontinui- sats
tet
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2.2. De stottet rehabiliterede

Vi har placeret 4 af undersggelsens deltagere i gruppen “stgttet rehablilitering”. Det vil sige, at
de p& mange mader klarer sig pd egen hand, men pa et eller flere omrader har brug for social-

psykiatrisk stgtte.

De unges aktuelle hverdag

Ellen havde pa interviewtidspunktet planer om at blive gift - og er senere ogsa blevet det - med
sin kaereste, som 0gsa har en sindslidelse. Ellen er pa dette tidspunkt 25 &r. Parret bor i en fzel-
les lejlighed. Det er godt et halvt ar siden, Ellen flyttede til byen, og hun har endnu ikke faet be-
skeeftigelse. Hun far fgrtidspension og kan sdledes godt klare sig uden arbejde. Kommunen har
ganske vist tilbudt hende adgang til et socialpsykiatrisk aktivitetscenter, men hun bryder sig ikke
om at veere i et miljg, der hele tiden minder hende om, at hun er psykisk syg. Hun kunne godt
teenke sig at blive frivillig besggs- og kontaktperson i socialpsykiatriske bofaellesskaber, en slags
besggsven, for hun tror hun kan stgtte andre med sine erfaringer. Hun har imidlertid hgrt, at
man skal have en SOSU-uddannelse for at fa lov til det, og det har hun jo ikke. Ellen tror ikke, at
hun kan klare et almindeligt arbejde. Hun har dog ingen problemer med at beskaeftige sig selv
og deltager blandt andet i foreningsaktiviteter sammen med sin kaereste. Hun betragter ogsa
kaerestens venner som sine, men ville dog gerne kende nogle piger selv, som hun kunne komme
sammen med. Hun har truffet en ung kvinde i samme ejendom, som hun kommer rigtig godt ud
af det med, og de snakker om at danne en pigeklub. Ellen har, siden hun rejste fra bostedet for
godt 3 ar siden, altid haft en kontaktperson fra kommunen pa hjemmebesgg, men i sin nye
kommune er hun sat pd venteliste. Hun hdber at hun snart far en kontaktperson, for det er vig-
tigt for hende at have denne samtalestgtte, ndr sygdommens symptomer periodisk plager hen-
de. Ellen er placeret i gruppen “stgttet rehabiliterede” pa grund af sit behov for en socialpsykia-

trisk kontaktperson.

Aksel er pd interviewtidspunktet 30 &r og bor i en stor lejlighed, for tiden sammen med sin kae-
reste, som ikke er hverken fysisk eller psykisk syg. Keeresten flytter snart i egen lejlighed, men
de regner med at holde sammen fortsat. Aksel har de sidste 5 maneder kgrt varevogn for et pri-
vat firma, et ganske hardt job, der ofte foregdr om natten. Han har selv fundet dette arbejde.
Det var aftalen, at det efter en prgvetid skulle etableres som skanejob samtidig med fgrtidspen-
sionen, men det er ikke rigtig gaet i orden. Argerligt nok, for det er fgrste gang i lang tid, Aksel
har kunnet fastholde et job. Nu har han fundet et andet arbejde, som han kan tiltreede efter
sommerferien. Ogsa her skal han starte med en prgvetid, men hvis det gar godt, har han f3et
forhandstilsagn om en lzereplads. Aksel har en del gode venner, og han er desuden aktiv i en
gruppe, der arbejder med at udvikle et handleplanskoncept for psykiatriske brugere, der sikrer
hgjest mulig brugerindflydelse. Aksel blev inviteret til at deltage i denne gruppe, mens han boe-

de pd bostedet, og siden er han fortsat. Aksel far hjemmestgtte fra et lokalt socialpsykiatrisk
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team, og desuden far han med mellemrum besgg af en misbrugskonsulent, som har hjulpet ham
ud af et svaert misbrug. Han har nu vaeret sedru i over to ar. Aksel er placeret i gruppen “stgttet
rehabiliterede”, fordi han har brug for den socialpsykiatriske kontakt for at kunne bibeholde en

god hverdag.

Henrik er pd interviewtidspunktet 27 ar og bor alene i en kollegielejlighed. Han er ikke tilkendt
fortidspension, men har fet tilkendt revalideringsydelse for at kunne studere p& universitetet.
Han regner med at tage en bachelor og hdber herefter at kunne fa beskaeftigelse. Maske fgrst i
beskyttede omgivelser, for han har ingen arbejdserfaring og ville godt have lejlighed til at afprg-
ve sig selv pa en arbejdsplads. Det er vigtigt, at han kommer ud, for han er ikke szerligt socialt
ops@gende, har faktisk en tendens til at isolere sig. Han har heller ikke prgvet at bo for sig selv
for, idet han har boet hjemme hos sin fraskilte mor. Han har ret svaert ved at beg3 sig socialt,
synes han, men vil gerne vaere sammen med mennesker. Han har ogsa to gode venner, som
han ser en gang imellem. De bor dog begge i andre byer, s& han ser dem jo ikke hver dag. Hen-
rik ved, at han er intelligent, og det arbejde, han eventuelt kan fa, ma gerne veere af intellektuel
art. Han laeser meget og bidrager ogsa til en politisk hjemmeside, som han er inviteret til at
skrive i af en bekendt. Henrik er placeret i gruppen af “stgttet rehabiliterede”, fordi han har

III

sveert ved at strukturere sin hverdag og let “gror til” i lejligheden. Han far hjemmestgtte i sam-

me anledning.

Ole bor pd interviewtidspunktet som 29-3rig i lejlighed sammen med sin kaereste, der ikke er
hverken fysisk eller psykisk syg. Han er glad for denne lejlighed og hdber at kunne blive i den,
for han er flyttet mange gange, idet tidligere lejligheder har veeret fremlejede p& midlertidig ba-
sis eller har haft en meget ringe kvalitet. Ole arbejder p& en café i byen, hvor han er i jobtrae-
ning med kommunal stgtte. Det er hans sagsbehandler, der har f3et dette arbejde etableret, og
der er planer om at han skal tage en uddannelse som kgkkenassistent i forbindelse med et reva-
lideringsprogram. Herefter hdber Ole, at han kan fa et flexjob. Han tror ikke, at han kan klare et
almindeligt job pd fuld tid, men har naegtet at sgge pension, selv om han har faet muligheden
tilbudt. Han vil gerne kunne klare sig selv. Ole har ikke sveert ved at f& venner, men han gar ik-
ke alt for meget ud, da han lider en del af angst. Han er dog imod at tage medicin, far kun et
middel mod sgvnlgshed, men hdber at kunne holde sig stabil ved at g3 til faste psykologsamta-
ler. Han tror pd, at han kan holde sine symptomer i ave, hvis han hele tiden arbejder pa at for-
std sin egen personlighed. Grunden til at Ole er placeret i gruppen af “stgttet rehabiliterede” er
hans behov for stgtte til at fastholde et arbejde. Ole ma dog siges at vaere pd graensen til at til-

hgre gruppen af "fuldt rehabiliterede”.

Vanskelige opveekstvilkar
De fire i denne gruppe har det til feelles, at de har haft vanskeligheder med at fungere godt psy-

kisk det meste af deres ungdomsliv. De fortzeller om en opvaekst praeget af skolevanskeligheder
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og i nogle tilfaelde ogsa vanskeligheder i hjemmet pa grund af foraeldres sygdom, psykiske pro-
blemer eller skilsmisse. Alle har flere indlaaggelser bag sig, inden de fik tilbudt et ophold pa soci-

ale botilbud i tilknytning til saerligt problematiske sygdomsepisoder.

Om botilbudene

Hvor der sdledes kan identificeres flere fzelles traek hos de fire unge, er dette ikke tilfeeldet, nar
botilbudene skal karakteriseres. Tre af de unge, Ellen, Henrik og Ole, er visiterede til § 93 tilbud
pa vilkar, der pa forhand var karakteriserede som midlertidigt ophold. I Ellens tilfaelde har tilbu-
det veeret specielt rettet mod sindslidende unge, mens Henrik og Ole er visiterede til tilbud for
unge med blandede problemstillinger, herunder sindslidelse. Der har i alle tre tilfaelde veeret per-
sonaledaekning i dagtimerne. Arsagen til disse valg har veaeret den unge alder og en tro p3, at de
unge over tid har kunnet klare sig i et selvsteendigt liv, eventuelt med en vis stgtte. Formalet
med opholdene har sdledes primaert vaeret at afklare de tre unges ressourcer, vanskeligheder og
stgttebehov, idet man under opholdene samtidig har arbejdet med at stgtte de unge frem til en
bedre mestring af de vanskeligheder, de har haft ved indflytningen. Der har i alle tre tilfaelde
vaeret tale om sma tilbud, "huse” indrettet som boligkollektiver. I Ellens tilfaelde har botilbudet
samtidig haft egne beskaeftigelsestilbud i et aktivitetscenter, mens botilbudene til Henrik og Ole
saedvanligvis ggr brug af private eller offentlige aktiviteter ude i byen uden saerlige socialpsykia-
trisk tilhgrsforhold. At det netop blev disse tilbud havde sammenhang med den geografiske pla-

cering af de psykiatriske afdelinger, hvor de unge senest har veeret indlagt.

Aksel flyttede til et § 93 tilbud, der er etableret i tilknytning til nedlaeggelsen af et tidligere § 92
tilbud, en stor aldre institution, der tilbgd svaert sindslidende varigt ophold. De tidligere beboere
er fortrinsvis midaldrende eller zldre sindslidende, der efter institutionens nedlaeggelse er flyttet
ind i lejligheder i tilknytning til et center med fast personaledakning. Ved samme lejlighed etab-
leredes lejligheder for yngre sindslidende, der over tid matte forventes at kunne bo i eget hjem.
Grunden til, at Aksel blev visiteret til netop dette tilbud var dels den geografiske beliggenhed
neer foraeldrenes hjem, og dels, at der tilfeldigvis var en ledig plads her p& det tidspunkt, hvor
det kom pa tale at give Aksel et sddant tilbud. Det eneste alternativ ville i givet fald have vaeret
foraeldrenes hjem. Aktivitetstilbud til beboerne pd det padgaeldende tilbud fandtes i et lokalt akti-
vitetscenter, ligesom der kunne etableres private eller offentlige beskaeftigelser ude i lokalomra-
det.

Hvad kunne botilbudene tilbyde de 4 unge?

Der var forskellige intentioner med at tilbyde de unge et ophold pa et botilbud, spaendende fra
afklaring af ressourcer og behov til stabiliserende stgtte. I det fglgende vil vi se pa, hvad de un-
ges udbytte af opholdene har veeret inden for temaerne egen bolig, social traening, struktur og

beskeeftigelse, sygdomsmestring, netvaerk og gkonomi.
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Leere at bo selv

To af de unge, Aksel og Henrik, manglede i forskelligt omfang basale kundskaber i forbindelse
med at fgre en selvstaendig husholdning. Aksel havde levet en misbrugstilvaerelse og kgbte som
regel sin mad, og Henrik havde hidtil boet hos sin mor, der fgrte husholdningen for ham. Der er
ikke pa botilbudene planlagt en malrettet individuel treening pa dette omrédde, men de unge har
udviklet eller vedligeholdt faerdigheder i et miljg, hvor botilbudenes beboere har lavet mad til

hinanden pa skift og haft renggringspligter.

Social traening
Henrik, Ellen og til en vis grad ogsa Aksel havde problemer med at omgas andre mennesker, da

de flyttede ind p& botilbudet. Henrik falte sig akavet i samveer med andre mennesker og har al-
drig haft mange venner. Han mener selv, at han kunne bruge det taette samvar med andre un-
ge pa botilbudet til at traene sig selv socialt, for eksempel ndr man spiste sammen, og personalet
samme sted lagde maerke til, at han optraenede en slags “parallelt samvaer” i gruppen, sa han
kunne vaere sammen med andre pa en god made uden at investere for meget af sig selv. Fra bo-
tilbudets side lagde man samtidig vaegt p&, at Henrik passede sin skolegang ude i byen, da han

havde en tydelig tendens til at isolere sig.

Ellen havde problemer med sit selvvaerd og havde, efter sigende pa baggrund af vanskelige fa-
milieforhold med mange svigt, sveert ved at have tillid til andre mennesker. I Ellens tilfaelde ind-
gik hun i aktiv miljgtraening pa botilbudet, idet man ofte pd husmgder gennemfgrte gruppesam-
taler om de enkeltes roller i “familien” pa botilbudet, og om hvordan man befandt sig i disse rol-
ler. Desuden blev der tilbudt ugentlige personlige samtaler, hvor kontaktpersonen og beboeren
blandt andet analyserede sociale strategier. Ellen var tilbgjelig til at gemme sig i en rolle som
"mor” for savel de andre beboere som personalet, idet hun opvartede og gav omsorg. Der blev
gennem samtaler traenet malrettet i at genskabe Ellens selvvaerd og ggre hende opmaerksom pa
egne behov. Blandt andet lzerte Ellen at tale og tackle konflikter. Ellen fandt en kaereste pa botil-

budet, som hun senere flyttede sammen med.

I Aksels tilfeelde skyldtes hans tendens til tilbagetraekning hovedsagelig et massivt misbrug. Han
valgte dog helt fra starten et samvaer med to andre beboere, der ogsa havde misbrugsproble-
mer. P3 dette botilbud gjorde personalet en aktiv indsats for at invitere Aksel med til alle aktivi-
teter i huset via gentagne opfordringer. Dette lykkedes gradvist, blandt andet ved at respektere,
at Aksel ikke gnskede at veere sammen med alle i beboergruppen. Aksel fik samtidig lejlighed til
at bruge sine gode intellektuelle evner i en handleplansgruppe, oprettet i omradets lokalpsykia-
tri, der arbejdede med brugerindflydelse. Aksel tog desuden del i et miljg, malrettet brugerind-
flydelse, som botilbudet aktivt arbejdede pa at skabe. Det var dog fgrst, da en ekstern mis-
brugskonsulent efter Aksels eget gnske hjalp ham og hans to kammerater ud af misbruget, at

Aksel begyndte at fungere tilfredsstillende socialt.
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Ole havde ikke problemer med at fungere socialt. I Oles tilfeelde fremhaeves hans evne til at

skabe et godt socialt miljg i huset.

Struktur og beskaeftigelse

Evnen til at strukturere hverdagen var sarligt et problem for Aksel og Henrik, mens Ellen og Ole
fortrinsvis skulle lzere at fungere i arbejdsmaessige sammenhange. Kun Aksel havde i gvrigt ar-
bejdsrelaterede erfaringer fra tidligere, men har altid haft sveert ved at fastholde et arbejde over

laengere tid.

I Aksels tilfselde blev der gjort flere forsgg pa jobtraening med henblik pd senere etablering af
skanejob. Under opholdet pa botilbudet blev han sdledes tilkendt pension. Aksel afbrgd dog altid
selv arbejdsrelationerne efter kort tid, da han faglte sig udnyttet af et arbejdsforhold, der skulle
indledes med en ulgnnet prgvetid. Som erstatning etablerede en kontaktperson szerlige aktivite-

ter sammen med Aksel og hans to venner, for eksempel udflugter og kanoture.

Henrik tog sjaeldent initiativer til at beskaeftige sig selv og foretrak som regel intellektuelle sys-
ler, dvs. lzesning. Der blev pa botilbudet taget aktivt initiativ til at give Henrik mulighed for at vi-
dereuddanne sig, da han havde gennemfgrt en studentereksamen. Han blev sdledes tilmeldt en
reekke fag for at genopfriske dem med henblik pd en universitetsuddannelse. P& den méde blev
der dannet en ramme om hans hverdag, hvor han fik en fast struktur og kom ud af huset i dag-
timerne. Det blev sdledes skgnnet, at han havde brug for en stabiliserende periode, fgr han ak-
tivt gik i gang med en uddannelse. Botilbudet hjalp efter et ars tid Henrik med at sgge kommu-

nen om revalideringsydelse, s& han kunne blive tilmeldt en universitetsuddannelse.

Ellen havde ingen arbejdserfaring, og hendes mangel pa tillid til andre viste sig at heemme hen-
de pa den arbejdsplads, der forsggsvis blev etableret til hende ude i byen. Dette arbejdsforhold
blev ikke nogen succes. I stedet blev Ellen beskaeftiget i Aktivitetscentrets kgkken, hvor hun vi-
ste gode evner. Ellen blev tilkendt fgrtidspension umiddelbart efter opholdet pd botilbudet. Hun

har ingen uddannelse.
Ole havde en afbrudt gymnasieuddannelse bag sig, da han blev visiteret til botilbudet. Der blev
taget vare pa, at han kunne erstatte studentereksamen med en HF eksamen via tilmelding til HF

enkeltfag pa en lokal uddannelsesinstitution under opholdet p& botilbudet.

At mestre sin sygdom

Alle fire unge er blevet tilbudt samtaler om mestring af deres sygdoms symptomer under ophol-
det pa botilbudet, og i Oles og Ellens tilfelde har der vaeret tale om samtaler malrettet specifik
problemlgsning efter en fzelles fastlagt plan. Ole og Ellen havde sdledes begge sveere psykiske

problemer ud over, hvad der direkte udsprang af deres sygdom, og mestring af disse problemer
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fik farste prioritet under deres ophold pa bostedet. Henrik havde i hgjere grad brug for samtaler
af social karakter, mens Aksel havde samtaler om sit fglelsesliv med sin (kvindelige) kontaktper-
son i begyndelsen, men herefter fik mere udbytte af, hvad han kalder "konsekvenspzedagogik” i
forhold til sin adfaerd via hdndfast modspil fra sin (mandlige) kontaktperson. Han lzerte desuden
at mestre sin sygdoms symptomer via eget handleplansarbejde, idet han satte sig en raekke
delmal under opholdet og traf aftaler med sin kontaktperson om, hvordan denne kunne stgtte

ham til at nd sine mal.

At bruge sit netvaerk

Henrik og Ellen har i szerlig grad haft vanskeligheder med at bruge deres netveaerk, idet Henrik
dog har f3et stor stgtte fra sin mor. I hans tilfaelde har botilbudet vaeret vaerdifuldt til social tree-
ning, men Henrik har samtidig brug for, at professionelle tager opsggende initiativ. Ellen har som
naevnt haft store vanskeligheder med at vise andre mennesker tillid, og botilbudet har gennem
terapeutiske samtaler og voksenkontakt med personalet givet hende muligheder for at prgve at
indgd i naere relationer inden for beskyttede rammer. For de gvrige unges vedkommende naev-
nes stabil og tryghedsskabende voksenkontakt som et indirekte middel til at styrke brugen af et
netvaerk, en evne, de dog ogsd har haft tidligere. I Aksels tilfselde foretrak han visse beboere

frem for andre og omgikkes kun en lille gruppe, hvilket blev accepteret af bostedet.

@konomisk sikkerhed

Botilbudene har i alle fire tilfeelde hjulpet de unge med at sgge gkonomisk underlag for deres vi-

dere liv, idet Ellen og Aksel er tilkendt fgrtidspension, Henrik revalideringsydelse, mens Ole har

afsl3et tilbudet og under opholdet gnsket at leve af kontanthjeelp og senere uddannelsesstgtte.

Udflytningsstrategier

Ellen tog selv initiativ til udflytning, idet hun og hendes nye keaereste havde gnske om at flytte
sammen i en faelles lejlighed. Dette botilbud har en fast udflytningsstrategi, idet man i samar-
bejde med kommunen har f3et etableret et szerligt bostgtteteam for sindslidende borgere. Dette
team havde imidlertid ikke kapacitet til at yde bostgtte umiddelbart efter udflytningen, hvorfor
botilbudet i en overgangsperiode selv etablerede bostgtte via Ellens faste kontaktperson. Der var
udelukkende tale om samtalestgtte, da Ellens lejlighedsvise selvmordstrusler og selvskadende
adfeerd fortsatte en tid efter udflytningen. Hendes kaereste havde brug for aflastning fra bostedet
i sddanne perioder. Da den kommunale bostgtte senere tog over, foretog man “overlap”, idet El-
len i en periode fik samtidige besgg af den tidligere kontaktperson og den nye bostgtte. Hun
fortsatte yderligere sin beskaeftigelse pa bostedets aktivitetscenter, indtil hun og kaeresten flyt-
tede til en anden by for at bo i naerheden af Ellens sgster og dennes bgrn. Den nye kommune
overtog herefter bostgtten. Ellen har vaeret indlagt pa et psykiatrisk hospital to gange siden ud-
flytningen, fgrste gang i forbindelse med flytning til en ny kommune, og anden gang, da en

traumatisk haendelse bevirkede personlig krise.
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Aksels udflytning var forberedt over en halvars periode, hvor botilbudet arbejdede p3 at sikre
hans fremtidige gkonomiske vilkdr i samarbejde med kommunen og ydede intensiv botraening.
Aksel og en af hans nye kammerater pd bostedet gnskede at flytte ud sammen, idet de lejede et
hus i en naerliggende landsby. Udflytningen blev samtidig etableret efter et system, hvor de to
unge fortsat var delvis indskrevet pa botilbudet. Der blev sdledes ydet bostgtte i eget hjem via
botilbudets eget personale, og stgtten fulgte med, da Aksel efter et ars tid flyttede i egen lejlig-
hed sammen med en kaereste. Stgtten blev siden overtaget af omradets bostgtteteam og ydes
fortsat. Aksel har siden holdt kontakt med botilbudet via handleplansgruppen, som han tidligere
kontaktperson ogsa er medlem af. P& beskaeftigelsesomradet har Aksel selv fundet en Igsning.
Aksel har vaeret indlagt pa et psykiatrisk hospital en enkelt gang siden udflytningen i tilknytning

til omleegning af medicin.

Henriks udflytning skete efter falles aftale. Hans botilbud havde et taet samarbejde med det di-
striktspsykiatriske system, og i tilknytning til Henriks udflytning blev der etableret kontakt med
et opsggende team, som Henrik siden Igbende har haft kontakt med. Han har her en fast kon-
taktperson. Desuden har botilbudet kontaktet den kommunale bostgtteordning, der besgger
Henrik ugentligt og stgtter ham i at strukturere sin hverdag og passe boligen. Henrik er samtidig
fortsat sit uddannelsesforlgb pa universitet, der blev startet under opholdet pa botilbudet. Henrik

har ikke vaeret indlagt siden udflytningen.

I Oles tilfeelde havde man gjort det klart fra starten, at opholdet var midlertidigt, og at han skul-
le flytte igen efter hgjest fem ar. Denne viden oplevede han som en belastning, men ikke desto
mindre gnskede han selv at flytte efter halvandet ar, inspireret af en anden beboer, som var flyt-
tet kort forinden og kunne tilbyde ham at overtage vedkommendes lejlighed, da han havde fun-
det noget andet i mellemtiden. Botilbudet kontaktede herefter kommunen, men der var proble-
mer med at fa etableret kommunal bostgtte. Hans kontakt pd det distriktspsykiatriske center,
han var tilmeldt, blev desuden sygemeldt og ikke umiddelbart erstattet, sd Oles udflytningspro-
ces var preeget af forhindringer. Af samme grund etablerede botilbudet undtagelsesvis selv en
ordning, hvor hans tidligere kontaktperson fortsatte de stgttende samtaler, som han havde faet
pa botilbudet, men nu via ugentlige hjemmebesgg. Da den kommunale bostgtte blev etableret,
var det med mange personaleskift, og denne stgtte kom aldrig til at fungere optimalt. Ole holdt
derfor besggskontakt med botilbudet og fortsatte samtidig sine HF studier. Da han modtog kon-
tanthjzelp, kom han desuden i aktivering to gange, inden han efter HF eksamen sggte og kom
ind pa et universitetsstudium. Det blev imidlertid hurtigt klart, at han ikke magtede studiet psy-
kisk. Ole havde i mellemtiden faet en kaereste og flyttede efter godt et &rs tid til Sjeelland sam-
men med kaeresten. Han fik god stgtte af sdvel den kommunale sagsbehandler og distriktspsyki-
atrien i den nye kommune, der tilbgd ham psykologsamtaler. Der blev etableret en jobprgvning

med senere beskaeftigelsesmuligheder. Efter den noget turbulente overgang er der sdledes taget
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vare pa Oles situation. Han har ikke laengere behov for bostgtte. Ole har ikke vaeret indlagt siden

udflytningen.

Hvilke forandringer har botilbudene medvirket til?

For de stgttet rehabiliterede har botilbudene medvirket til stabilisering af liv, som ma antages at
veere gledet ud i forskellige grader af udkant-tilvaerelser for de fire unge uden denne indsats. I to
tilfaelde har der ikke vaeret mulighed for at stgtte sig til et familienetvaerk, mens to af de unge
har haft stgttende foraeldre, der imidlertid selv har levet under belastende forhold. Via den til-
budte stgtte er de unge blevet i stand til i hgjere grad end tidligere at tage ansvar for deres eget

liv og fastholde en positiv struktur i deres hverdag. Botilbudene har bidraget hertil ved at

Afklare de unges ressourcer og stgttebehov
e Traene mestringsstrategier med henblik pa stgrst mulighed selvhjulpenhed
e Etablere stgtte efter udflytning hvor der har vaeret behov

e Skabe rammer for, at de unge kan opretholde struktur i dagligdagen

Hvad har virket?

Virkemidlerne ved ophold pa botilbud ser ud til at have vaeret forskellige for de fire unge. Stgtten
til dem har sdledes veeret tilrettelagt i forhold til deres individuelle situation, sygdomsbelastning
og personlighed. Det har dog veeret et vaesentligt falles virkemiddel, at bostederne har sgrget
for kontinuitet og opfglgning efter de unges udflytning. P8 det individuelle plan kan fglgende

virkningsfulde elementer konstateres.

En intensiv terapeutisk samtaleindsats har sammen med et trygt socialt miljg veeret et vigtigt
virkemiddel for Ellens udvikling. Ellens liv har veeret praeget af svigt, hun stolede ikke pa andre
mennesker og var tilbgjelig til at patage sig ansvar for alle fejltagelser pa en negativ made, dvs.
via tilbagetraekning, selvmordstrusler og selvskadende adfeerd. Ellen har f3et redskaber med sig
til at “vende negative tanker til positive og altid huske pa, at uanset hvor slemme tingene kan se
ud, er der altid et lys”. Ellen har fet stgrre selvvaerd og lzert at handle konstruktivt p& proble-
mer i stedet for at vende dem indad. Det har desuden haft en positiv virkning for Ellen, at hun
har f3et etableret en stabil kontakt til det psykiatriske system, som hun bruger efter behov. El-
lens eget bidrag har veeret, at hun i hgjere grad evner at opsgge social stgtte i et privat netvaerk

og bruge den positivt.

Virkemidlet i forhold til Aksel har formentlig primaert vaeret en succesrig misbrugsbehandling.
Desuden har Aksel mgdt mennesker, som pa ret kontant vis har sat rammer for hans adfzerd.
Han har internaliseret disse menneskers paedagogik i den forstand, at ndr han har truffet beslut-
ning om en forbedret adfzerd pa et bestemt omrade, vil han ogsd overholde sin beslutning. Selv

siger Aksel, at hans liv @ndrede kurs, "da jeg besluttede at vaelge livet”. Ifglge bostedets perso-
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nale har Aksel p& den made i hgj grad selv bidraget til sin recovery. Han har sdledes aldrig pas-
sivt villet tage imod tilbudt stgtte, men valgt til og fra i forhold til egne gnsker. Det har samtidig
haft positiv betydning for ham, at nogle blandt personalet var staerke nok til at give ham aktivt

modspil. Arbejdet i en handleplansgruppe har ogsd veeret et positivt virkemiddel. Aksel har faet
en oplevelse af at have indflydelse p& sin egen situation og samtidig have positive ressourcer at

bidrage med i forhold til andre.

Henriks liv er primaert forandret ved, at han i dag kan bo alene, leve et uafhaengigt liv, om end
han har brug for socialpsykiatrisk stgttende kontakt. Tidligere har han levet et forholdsvis isole-
ret liv sammen med sin mor. Henrik har gode intellektuelle ressourcer, hans problem har for-
trinsvis veeret en svag social kontaktevne. Bostedet har givet ham mulighed for at bruge sine in-
tellektuelle evner og samtidig treene sig socialt ved at omgads andre unge pa bostedet og under
studiet og sidelgbende drgfte sine erfaringer pd dette omrdde. Hans eget bidrag har vaeret at

veere opmaerksom pa, hvordan han fungerer i grupper, og arbejde med dette.

Ole har oplevet sine forzeldre som svigtende og har umiddelbart fgr visitationen til botilbudet af-
brudt sin kontakt med dem. Hans eneste familiekontakt har siden vaeret en storebror. Bade Ole
selv og personalet pd botilbudet mener, at det primaere virkemiddel i hans tilfselde har veeret
"kontakten med voksne mennesker med meninger”. Han har haft bade en mandlig og en kvinde-
lig kontaktperson, og det har haft betydning for ham at drgfte sine problemstillinger med dem og
hgre deres synspunkter. Ole har p& mange mader kunnet "adoptere” sine kontaktpersoners ma-
de at forholde sig til livet pa og samtidig oplevet en respekt for det, han selv star for, som har
givet ham stgrre tillid til egne ressourcer. Oles eget bidrag karakteriseres blandt andet via hans
personlige stolthed. Det har veeret vigtigt for ham at arbejde p& at na frem til et liv s& naer det

normale som muligt.
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Tabeloversigt over de stgttet rehabiliteredes processer

Tabel 2.7 giver et overblik over, hvor de stgttet rehabiliterede klarer sig selv pa interviewtids-

punktet, og pa hvilke omrader de fortsat har brug for socialpsykiatrisk stgtte.

Tabel 2.7. De stgttet rehabiliterede: Ressourcer og stgttebehov i dag

Fastholde egen Samvaer med Struktur og Psykisk stabilitet | Opsgge stotte ved
bolig andre aktiviteter behov
Ellen Intet behov for Intet behov for Behov for stgtte til | F&r depotmedicin. Opsgger stgtte ved
stotte stgtte. Bor sammen | at finde et arbejde, | Ingen aktive symp- | behov
med sindslidende men gnsker ikke at |tomer. Stgttende
cegtefeelle modtage tilbud i samtaler i hjemmet
socialpsykiatrisk med kontaktperson
regi. Aktivt fritidsliv
Aksel Klarer delvis sig Intet behov for Ustabil arbejdstil- Far medicin i tablet-  Opsgger stgtte ved
selv, har motive- stgtte. Er samle- knytning, men fin- | form, styrer selv behov
rende bostgtte vende med kaere- der selv jobs dosering. Lejlig-
ste, der ikke er hedsvis psykotiske
sindslidende udbrud. Samtaler
med bostgtte
Henrik Klarer delvis sig Isolationstendens. | Studerende p8 re- | F8r depotmedicin. Opsgger ikke altid
selv, har bostgtte til Samtaler med valideringsydelse. Haemmet af syg- stgtte ved behov.
at hjeelpe praktisk  bostgtten og psyki- dommens sympto- | Fast kontakt med
atrisk kontaktper- mer. Traethed. opsggende team.
son Samtaler med kon-
taktperson
Ole Intet behov for Social angst. Far I jobtreening pa ca- Ikke medicineret Opsgger stgtte ved
stotte psykolog-samtaler. |fé. Har udsigt til laengere. Lider en behov
Er samlevende med | kgkkenassistentud- | del af angst. Har
kaereste, der ikke dannelse pa revali- | vaeret meget plaget
er sindslidende deringsydelse af sgvnlgshed.
Samtaler med psy-
kolog

Tabel 2.8 viser de unges situation i perioden forud for visitationen til botilbudene

Tabel 2.8. De stgttet rehabiliterede: Mestring fgr indflytning pa botilbud
Fastholde egen Samvaer med Struktur og Psykisk stabilitet Opsgge stotte ved
bolig andre aktiviteter behov

Ellen Boede i egen lejlig- | Indadvendt, kun Kunne strukturere |Sygdom startede Ingen tillid til an-
hed, kunne fgre teet pd en veninde | sin hverdag uden formentlig tidligt, dre, valgte selvde-
egen husholdning problemer men blev fgrst op- | struktiv adfeerd i

daget ved selv- stedet for at opsgge
mordsforsgg hjaelp

Aksel Boede i egen lejlig- | Kunne omgas an- Store vanskelighe- | Psykiske problemer | Feerdedes fortrins-
hed, ustabil husfs-  dre, men kun pd der med at struktu- | det meste af sit vis i et misbrugs-
relse egne betingelser. rere hverdagen. ungdomsliv miljg, men stgtte

Misbrugsmiljg Misbrugende hos forzaeldre

Henrik Boede hos sin mor, | Meget indadvendt |Sveert ved at struk- | Adfaerdsproblemer, ' Sggte stgtte i fami-
ingen erfaring med | og vanskeligheder | turere hverdagen i medicinsk behand- | lien. Desuden f3
selvstaendigt hver- | med social kontakt ling fra 15 ars alde-  gode venner fra
dagsliv ren gymnasiet

Ole Boede hos foraeldre, Ingen problemer Sveert ved at struk-  Psykiske problemer Ingen problemer
men kunne fgre med samvaer turere hverdagen det meste af sit med at sgge stgtte
egen husholdning ungdomsliv
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Tabel 2.9 viser en oversigt over de tilbud, de fire unge har modtaget fra botilbudene.

Tabel 2.9. Botilbuds bidrag til stgttet integration

Leere at bo Social traening Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
selv Aktivitet sygdom
Ellen Vedligeholdende | Stgttende samta- | Beskaeftigelse i | Stgttende sam- | Miljgtraening, Hjeelp til at sgge
miljgtraening i ler, arbejde i hu- | husets aktivi- taler med tera- | stgttende sam- | pension
husfgrelse sets aktivitets- tetscenter peutisk formal taler
center
Aksel Individuel oplee- | Inddragelse i Jobtraeningstil- | Stgttende sam- | Seerlig stgtte til | Hjzelp til at sgge
ring i basal hus- | feelles aktiviteter |bud, som dog taler, "konse- kammeratlig pension
forelse blev afbrudt pd | kvens- gruppe pa bo-
eget initiativ. paedagogik” stedet
Erstattet af fri-
tidstilbud og
handleplans-
gruppe
Henrik | Oplaering via Stgttende samta- | Tilmelding til Stgttende sam- | Miljgtraening Hjeelp til at sgge
miljgtraening ler, etablering af | eksterne studier taler, koordina- revaliderings-
eksterne kon- tion med di- ydelse
taktmuligheder striktspsykiatrisk
konsulent
Ole Vedligeholdende | Stgttende samta- Tilmelding til Stgttende sam- | Miljgtraening Kontanthjeelp.
miljgtraening ler, miljgtraening | eksterne studier | taler Tilbud om pen-
i huset sionssggning af-
vist
Tabel 2.10 viser de fire unges flytteprocesser.
Tabel 2.10: De stgttet rehabiliteredes flytteprocesser
Flytte Udslusning Proces Opfolgning Koordinering med
initiativ andre systemer
Ellen | Eget I egen lejlighed med Fortsat beskaeftigelse i | Kommunal bostgtte Teet koordination med
kaereste. Bostgtte fra botilbudets aktivitets- distriktspsykiatri, kom-
botilbudet center munal sagsbehandler
og kommunalt bostgt-
teteam
Aksel | Fzlles I egen lejlighed med Botilbudet etablerer Faelleskommunalt Koordination med di-
medbeboer. Bostgtte fortsat delvis indskri- bostgtteteam. Mis- striktspsykiatri og
fra botilbudet velse med henblik pa brugskonsulent kommunal sagsbe-
selv at yde bostgtte og handler
give kontaktsamtaler
Henrik | Fzelles I egen lejlighed med Botilbudet holder kon- | Opsggende distrikts- Koordination med
kommunal bostgtte takt en kort tid, slipper | psykiatrisk team vare- | kommune og distrikts-
derefter kontakten. tager den videre kon- | psykiatrisk team
Fortsaetter selv sin uni- | takt
versitetsuddannelse
Ole Eget I egen lejlighed med Visitation til kommunal | Kortvarig kommunal Darligt fungerende ko-
besggskontakt fra bo- | bostgtte fungerer ikke, | bostgtte. Aktivering via | ordination grundet
tilbudet da kommunen ikke har | kommunal sagsbe- manglende kommunale
ressourcer handler ressourcer
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Tabel 2.11 skitserer forandringer i vilkar eller mestringsevne fra perioden fgr opholdet pa et bo-

tilbud og til i dag hos hver af de fire unge, der ma antages at vaere en fglge af den socialpsykia-

triske indsats.

Tabel 2.11a. Forandringer hos de stgttet rehabiliterede - Ellen

Ellen At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netveerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Foran- |Ellen har erfa- Ellen havde sto- Ellen har ikke Ellen har vaeret | Ellens manglen- | Ellen er meget
dring ring i at bo ale- |re problemer haft problemer | tilbgjelig til at de tillid til andre | ansvarlig og har
ne og har ingen |med at omgas med at struktu- | vende sine pro- | har tidligere for- aldrig haft pro-
problemer med | og have tillid til | rere sin hver- blemer indad og | hindret hende i |blemer med at
at fgre egen andre. Hun er dag, men har reageret med at bruge sit net- | forvalte sin egen
husholdning blevet meget haft sveert ved selvmordstanker | veerk aktivt. I gkonomi
bedre til at ska- | at fungere pd og selvskadende | dag kan hun sg-
be relationer arbejdspladser. | adfaerd. I dag ge stgtte, nar
Det har hun arbejder hun ak- det er ngdven-
fortsat tivt pd at mod-  digt
virke denne ten-
dens.
Hun har dog i to
tilfeelde veere
indlagt under
personlige kriser
Forkla- Ellen har veeret | Botilbudet har Ellen har mod- | Malrettet stgtte
ring udsat for mange forsggt at etab- |taget intensiv til at opleve sit
svigt under sin | lere en ekstern | samtaleterapi og eget veerd har
opvakst, men arbejdsplads for |traeneti at ven- |givet Ellen stgr-
har sendret sin | Ellen i en perio- | de negative tan-  re &benhed i
sociale kompe- |de, men det ker til positive. |forhold til at sg-
tence via sam- | endte i konflik- | Hun har efter ge andres stgt-
vaer med stgt- ter. I stedet har | udflytningen te. Hun glider
tende voksne hun arbejdet i veeret aktivt dog fortsat ind i
rollemodeller og ' bostedets aktivi-  opmaerksom p& en "mor-rolle” i
rddgivende sam- | tetstilbud at ggre dette hverdagen
taler. Hendes
selvveerd er gget
gennem denne
pévirkning
Vurde- |Ingen foran- Betydelig foran- | Ingen forandring Betydelig foran- Nogen foran- Ingen foran-
ring dring, ingen dring dring, men kree- | dring dring, ingen pro-
problemer ver vedligehol- blemer
dende stgtte
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Tabel 2.11b. Forandringer hos de stgttet rehabiliterede - Aksel

Aksel At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netveerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Foran- | Aksel har tidlige- Aksel har tidlige- | Aksel har tidlige- | Aksel har tidlige- | Aksel har altid Aksel har haft
dring re boet alene, re haft skiftende | re haft besvaer |re veeret staerkt |veaeret teet knyt- | store gkonomi-
men har ikke sociale kompe- | med at holde en praeget af sin tet til sin mor og | ske problemer
magtet daglig tencer, idet han | dagsrytme og sygdom. I dag er det fortsat. I | og stiftet geeld,
husfgrelse. I dag | let gled ud i vol- | har byttet rundt |fylder sygdom- | dag er forholdet | som forseldrene
fungerer hjem- | delig adfeerd, pé nat og dag. men mindre, fortsat taet, men Igbende har ind-
met med nogen | styret af mis- Han har veeret desuden kender |Aksel ggr en be- |lgst. Aksel har
stgtte brug. Han hari | arbejdsmaessigt han sympto- vidst indsats for | ikke laengere
dag gode sociale | ustabil. I dag merne og tager i hgjere grad at | gkonomiske
kompetencer har han taget hgjde for dem bruge det pro- problemer
arbejde pd eget fessionelle net-
initiativ. Det er veerk og venner
vigtigt for ham efter behov
at fastholde det
Forkla- | Aksel er blevet | Aksel har @nd- | Der er gjort for- | Aksels sympto- | Aksel har haft Vellykket mis-
ring opleert i daglig ret adfzerd efter | gaeves forsgg pa mer har svinget | brug for at give |brugs-
husfgrelse, men | vellykket mis- at tilbyde Aksel | med skiftende mere slip pa sin  behandling har
skal mindes om | brugsbehand- jobtraening un- | medicinering. mor med henblik | haft afggrende
det og bruger ling. Han er des- | der opholdet p& | Der er i dag pd at tage eget | betydning for
gerne andres uden tilbudt ak- | botilbudet. £n- |fundet et prae- ansvar. Botilbu- | Aksels penge-
hjeelp tiviteter, der dringen skyldes | parat, som vir- | det og senere forbrug
styrker hans formentlig, at ker godt uden at | moderen har
selvveerdsfglelse | Aksel er afhaen- | have haemmen- |stgttet ham i
gig af selvstaen- | de bivirkninger. | disse bestraebel-
dig motivation. | Han har desu- ser
Misbrugsbe- den gennem
handling har lzesning sat sig
desuden medfgrt |ind i sin sygdom
en stgrre stabili-  og dens symp-
tet tomer
Vurde- | Beskeden foran- Betydelig foran- 'Nogen foran- Betydelig foran- Nogen foran- Betydelig foran-
ring dring, kreever dring dring dring dring dring

stgtte
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Tabel 2.11c. Forandringer hos de stgttet rehabiliterede - Henrik

Henrik At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netveerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Foran- Henrik har boet | Henrik har haft | Henrik har levet |Henrik har rea- |Henrik har tidli- | Henrik har aldrig
dring hos sin mor tid- | problemer med | et passivt liv, si- | geret pa sin gere haft mod- | haft problemer i
ligere og havde at omg&s andre | den han forlod sygdom med stand mod at forhold til sin
ingen erfaring |socialt. Han prg- | skolen. Han er passivitet, da blive betragtet | gkonomi
med husfgrel- |veridag aktivt | ikke god til selv | den ggr ham som stgttekrae-
se. Han fgrer at treene sine at strukturere treet og ukon- vende. I dag ta-
egen hushold- |sociale kompe- | hverdagen. centreret. Han ger han imod
ning i dag, men | tencer, men har |Hverdagen har |er i dag op- den stgtte, han
har brug for fortsat proble- imidlertid faet maerksom pa bliver tilbudt.
stgtte i hjem- mer. Han er til- | struktur via dag-  denne tendens Han opsgger dog
met bgjelig til at iso- | lige universitets- og arbejder pa | ikke selv sit pri-
lere sig studier. Han har ' at modvirke den |vate netvaerk
desuden aktive
politiske interes-
ser
Forkla- Henrik er ikke | Botilbudet har Henrik har til en | Henrik har Ig- Henrik har altid
ring optreenet mal-  tilbudt rammer | vis grad haft bende kontakt haft en tendens
rettet i hus- for social tree- brug for, at an- | med et opsg- til at have lange
holdning, men | ning, men Hen- |dre etablerede |gende team i di- | tillgb til enhver
er traenet via rik har ikke strukturerende | striktspsy- forandring. Efter
daglige pligter i | modtaget mal- | rammer for kiatrien. Han er | at have taget
botilbudet. Han | rettet traening ham. Han er imidlertid ogs@ | imod den tilbud-
er haammet af imidlertid ogs@ i | selv blevet mere | te stgtte er han i
koncentrati- stand til at ggre | aktiv i forbindel- dag tryg ved
onsbesveer brug af dem se med at me-  den. Han har
stre sin sygdom | dog sveert ved
at bruge andet
privat netvaerk
end moderen
Vurde- Beskeden for- | Beskeden foran- Nogen foran- Nogen foran- Nogen foran- Ingen foran-
ring andring, mod- | dring, far ikke dring dring, modtager | dring dring, ingen
tager stgtte den forngdne stotte problemer
stgtte
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Tabel 2.11d. Forandringer hos de stgttet rehabiliterede - Ole

Ole At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netveerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Foran- Ole har tidlige- | Ole har altid haft Oles hverdag Ole har veeret Oles opvaekst Ole er meget
dring re boet alene en god social har veeret prae- | steerkt praeget har veeret prae- | ansvarsbevidst
og har ikke kompetence, get af mange af sin sygdom get af svigt, han | og har aldrig
problemer med | men har haft en | brud og svigt, og haft et svagt | har afbrudt kon- | haft problemer
at fgre selv- tendens til at og han kan have | selvveerd. Han takten med for- | med at forvalte
steendig hus- isolere sig pa tendens til at arbejder i dag cldrene, men er | sin gkonomi
holdning grund af angst. | “pjaekke” fra ar- | aktivt pd at me- i dag god til at
Dette er lang- bejde og andre | stre sympto- bruge sit private
somt aftagende | pligter i perio- merne netveerk i form
der. Dette mod- af keereste og
arbejder han vennekreds
selv aktivt i dag
Forkla- Ole arbejder Ole har gennem | Ole bruger aktivt Det var vanske-
ring meget med sig | stgttende vok- psykologsamta- | ligt at komme i
selv via psyko- |senkontakt og lerne til at for- kontakt med Ole
logsamtaler samtaler fet holde sig til sin  under opholdet
stgrre ansvars-  egen normalitet | pd botilbudet.
fglelse. Hans Vedvarende
nuvaerende stgttende sam-
sagsbehandler taler og tryg
stgtter ham med voksenkontakt
jobtraening med har imidlertid
henblik p& prak- hjulpet ham til
tisk uddannelse at tage kontakt
til andre efter
behov
Vurde- Ingen foran- Beskeden foran- Betydelig foran- | Betydelig foran- |Betydelig foran- | Ingen foran-
ring dring, ingen dring, kun fa dring, modtager |dring dring dring, ingen
problemer problemer stgtte problemer

Tabel 2.12 skitserer virkemidlerne i forhold til de fire unge fgr, under og efter opholdet i botilbu-

dene.

Tabel 2.12a. De stgttet rehabiliterede: Virkningsparametre - Ellen

Ellen At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Fgr ind- | Selvhjulpen Svaekket Selvhjulpen Svaekket ege- Svaekket ege- Selvhjulpen
flyt- egenindsats nindsats nindsats
ning
Under |Vedligeholdende |Intensiv samta- |Vedligeholdende |Intensiv samta- | Miljgstgtte Selvhjulpen
ophold | traening leterapi traening leterapi Samtalestgtte
Miljgtraening Positiv forsteerk- | Egenindsats
ning Medicin
Efter Selvhjulpen Samtalestgtte Selvhjulpen Kontaktperson Egenindsats Selvhjulpen
ophold (kontaktperson) Leegekontakt
Medicin
Egenindsats
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Tabel 2.12b. De stgttet rehabiliterede: Virkningsparametre - Aksel

Aksel At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netveerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Fgr ind- | Egenindsats Svaekket ege- Svaekket ege- Svaekket ege- Egenindsats Svaekket ege-
flyt- nindsats nindsats nindsats nindsats
ning Pargrendestgtte Pargrendestgtte
Under | Botraening Pzedagogiske Negativ: Alkohol- Egenindsats
ophold Gruppe- Jobtraening for- | behandling samt
aktiviteter s@gt uden virk- | gruppetraening
Bruger- ning
indflydelse
Efter Bostgtte Positiv egenind- | Positiv egenind- | Positiv egenind- | Egenindsats Egenindsats
ophold | Botraening sats sats sats
Kontaktperson
Tabel 2.12c. De stgttet rehabiliterede: Virkningsparametre - Henrik
Henrik At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
For ind- | Pargrendestgtte | Pargrendestgtte | Svaekket ege- Medicin Pargrendestgtte | Kontanthjzelp
flyt- nindsats
ning
Under | Botraening Miljgtraening Revaliderende Samtalestgtte Samtalestgtte Revalidering
ophold Samtalestgtte stotte
Uddannelse
Efter Botraening plus | Pargrendestgtte | Revaliderende Medicin Pargrendestgtte | Revalidering
ophold | egenindsats Bostgtte stgtte Samtalestgtte
Uddannelse

Tabel 2.12d. De stgttet rehabiliterede: Virkningsparametre - Ole

Ole At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netveerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Fgr ind- | Boede hos for- Selvhjulpen Svaekket ege- Svaekket ege- Svaekket ege- Kontanthjaelp
flyt- eeldre nindsats nindsats nindsats
ning
Under | Botraening Selvhjulpen Samtalestgtte Intensiv samta- |Intensiv samta- | Kontanthjzaelp
ophold | Delvis selvhjul- Uddannelse lestgtte lestgtte
pen Aktivering
Efter Selvhjulpen Selvhjulpen Uddannelse Intensiv samta- | Intensiv samta- | Kontanthjeelp,
ophold Aktivering lestgtte lestgtte mulig revalide-
ring
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2.3. De beskyttet rehabiliterede

Den tredje gruppe, der bestdr af Peter og Otto, lever et liv, som vi her kalder "beskyttet integra-
tion”. Disse unge lever begge et selvstaendigt liv i egen lejlighed, har fast beskaeftigelse og et
netveerk, idet de pa flere omrader tilbydes professionelt stgttende rammer for at kunne fastholde

en sadan tilvaerelse.

Den aktuelle hverdag

Peter er pa interviewtidspunktet 37 &r og har boet pa et § 93 botilbud fra 1998 til 2001. Her flyt-
tede han til som 28-3rig. I dag bor han i en lejlighed i en toetages ejendom i en forstad til en
mellemstor by. Han har fast kontakt med laege og distriktspsykiatriens socialradgiver, og desu-
den modtager han i dag kommunal bostgtte efter flere r, hvor kontaktpersonen i det tidligere
botilbud har varetaget bostgtten. Peter holder i dag stort set sin egen lejlighed, men han har
brug for, at der kommer jaevnlige besgg, dels til at hjeelpe efter behov, og dels tages der vare
pd, at han tager den medicin regelmaessigt, som han er helt afhaengig af. Peter er jeevnligt prae-
get af angstvaekkende psykotiske oplevelser og kan blive voldsom, hvis han ikke passer sin me-
dicinering. Han har i den anledning en tidligere behandlingsdom, men den er for nylig blevet op-
haevet. Hvor Peter tidligere kun ngdig tog medicinen er han i dag klar over, at den er ngdvendig.
Bostgtten nedtones i perioder, idet distriktspsykiatriens socialradgiver er fast koordinator for den
stgtte, Peter skgnnes at have brug for over tid. Peter er tilkendt pension og arbejder fast pa et
beskyttet vaerksted, der er etableret i byen. Alle ansatte her er mennesker med psykiske syg-
domme. Peter hgrer til den lille “kernegruppe” pa veerkstedet, der arbejder her pa fuld tid. En
dag om ugen laeser han dog sprog pa VUC. Det interesserer ham meget, og han vil gerne kunne
bruge det pa ferierejser. Peter har studentereksamen og en god intelligens. Peter har en ikke
sindslidende veninde, som bor i samme ejendomskompleks og kommer hyppigt pa besgg. Ven-
inden har ogsd arbejde i byen. De er ikke "kaerester” i gaengs forstand, men bor efterhdnden
sammen det meste af tiden. Peter har ogsa af og til kontakt med sine foraeldre. Denne kontakt
er dog lidt skrgbelig, idet moderen er sindslidende og faderen fysisk syg, de har ikke mange res-
sourcer. Han besgger dem imidlertid af og til, han har en scooter, sa det er ikke noget problem,
at de bor et stykke vaek. Peter har ogsa en bekendt, som han ser af og til, men ellers er han ikke
meget sammen med andre. Han er ikke interesseret i at have venner, trives bedst alene. Han
bruger meget tid pa at laese og spille computerspil. TV og radio undgar han helst. Han oplever

disse medier som truende, der kommer ofte noget ondt ud af dem.

Otto har boet pd et socialpsykiatrisk § 92 botilbud fra 1999 til 2004. Han var 26 ar ved indflyt-
ningen og 33 ar pa interviewtidspunktet. I dag bor han i en dejlig lejlighed med udsigt. Han
veaerdsaetter denne lejlighed hgijt og gdr meget op i at holde den i orden. Han far hjeelp til det af

to kontaktpersoner fra et amtsligt bostgtteteam, der kommer pa besgg to-tre gange om ugen.
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Ogsa Otto er tilkendt pension og arbejder pd et beskyttet vaerksted nogle timer om ugen. Det er
vigtigt for ham at komme ud. Han sgrger desuden for at holde sig i form. Han har meldt sig ind i
en sportsforening, der ikke specielt er for sindslidende. Her Igber han, og han har desuden sat
sig selv pd den opgave at Igbe pad arbejde hver morgen. Otto har et godt netvaerk, der hovedsa-
gelig bestar af andre socialpsykiatriske brugere, som han dels kender fra det tidligere botilbud,
hvor han boede i 6 &r, og dels af mennesker, han har mgdt pa det lokale veerested. Han har og-
sa en keereste, som fortsat bor pa et socialpsykiatrisk botilbud, dog ikke det samme, som Otto
selv boede p3 i sin tid. Keeresten er en del zldre end Otto, men det betyder ikke noget, de har
det godt sammen og har kendt hinanden i mange ar. Otto har ikke noget netvaerk uden for den-
ne kreds og gnsker det heller ikke. Sine tidligere venner fandt han i et misbrugsmiljg, og det gn-
sker han ikke at opleve igen. Otto er i gvrigt ikke meget opsggende selv, han har en tendens til
at isolere sig, men vennerne er gode til at opsgge ham. Det samme gaelder hans mor og sg-
skende, som dog bor i andre byer, s& han ser dem ikke s3 tit. Otto har i gvrigt ikke noget imod
at veere alene ind imellem. Han har sveert ved at fastholde tanker og koncentrere sig og har brug

for meget ro.

Problemer under opvaksten
Peter og Otto kan ikke huske preecis, hvorndr de er blevet syge. De har begge oplevelsen af at
have veeret psykisk ustabile altid, idet symptomerne er blevet forvaerret over tid. Begge forteeller

om en opvaekst praeget af darlige sociale relationer og vanskelige familieforhold.

Peters mor er sindslidende, og faderen er ramt af fysisk sygdom og sidder i dag i kgrestol. Der
har ogsa vaeret en misbrugsproblematik i familien. Efter foreeldrenes skilsmisse har han boet
sammen med moderen. Han har gennemfgrt en studentereksamen over nogle ar, idet han har
holdt pauser ind imellem, og forsggte ogsa at fa en hgjere handelseksamen med revaliderings-
stgtte. Det sidste mislykkedes dog. Peter var tiltagende syg, han har vaeret i faengsel efter en
voldsepisode, og det hele kulminerede nogle maneder efter en dag, hvor han i en psykotisk til-
stand begik brandstiftelse, “fordi jeg ikke vidste, hvad jeg ellers skulle ggre”. Det var ved den
lejlighed han fik en behandlingsdom. Efter en raekke efterfglgende indlaeggelser blev et ophold
pa botilbud foresldet. Peter sagde ja til at prove det en kort tid, mest for at komme vaek fra den

psykiatriske afdeling.

Ottos far og mor blev skilt, da han var ganske ung, moderen giftede sig igen, men stedfaderen
er efterfglgende dgd. Otto har siden skilsmissen ingen kontakt haft med sin biologiske far, men
han har altid haft teet kontakt med sin mor. Hun havde imidlertid sveert at styre hans vilde ad-
feerd i ungdommen. Han forlod skolen efter 9. klasse og flyttede tidligt hjemmefra. Herefter gled
han ind i et misbrugsmiljg og levede “for lud og koldt vand” i nogle ar. Han var ofte indlagt p& en
psykiatrisk afdeling, “naermest svingdgrspatient”, men en dag sagde en behandler pa hospitalet,

at de ikke kunne hjalpe ham langere, hvis han ikke ville ggre noget ved sit misbrug. Hvis han
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ville, kunne man til gengaeld tilbyde ham ophold pa et socialpsykiatrisk botilbud, "hvor han kun-
ne fa en seng og noget at spise hver dag”. Otto greb chancen og gik i misbrugsbehandling, og

han blev herefter visiteret til et § 92 tilbud med henblik pa et varigt ophold.

Om botilbudene

Peter blev visiteret til et integreret tilbud, der dels bestod af et saerligt tilbud for misbrugere og
var etableret efter § 92, og dels rummede et kollegium for svaert sindslidende, hvor der var per-
sonalemaessig dggnvagt. Beboerne her var fordelt i mindre grupper i 4 huse med henblik p&
midlertidigt ophold efter § 93. Botilbudet praktiserer individuel stgtte i forhold til individuelle
handleplaner, der udarbejdes sammen med beboerens kontaktperson. Botilbudet havde samtidig
etableret et bostgttetilbud for hjemmeboende brugere i samarbejde med kommunen. Peter flyt-

tede ind i kollegiet.

Otto blev visiteret til et aeldre amtsplejehjem efter § 92, hvor beboerne fortrinsvis var tidligere
beboere pa omraddets psykiatriske langtidsafdelinger. Med sine 26 ar var Otto en af de yngste
beboere. Under hans ophold blev botilbudet omstruktureret, idet et stgttecenter blev tilknyttet
stedet omkring 2000-2001. I perioden herefter skiftede man malgruppe, idet tilbudet i dag forst
og fremmest henvender sig til unge mellem 18 og 30 ar. Nogle af beboerne flyttede i tilknytning
til omlaegningen ud pa andre botilbud, hvor man kunne bo gennem laengere tid, mens andre flyt-
tede i egen bolig, idet stgttecentret tilbgd stgtte i hjemmet. De fleste flyttede ud i Igbet af 2002.
Bade tidligere og nu arbejdes der med praktisk og personlig treening samt miljgterapi, nu i nyere
udgaver og med andre navne. Stedet favoriserer en kognitiv tilgang. Opholdet kan vaere af kor-

tere eller lzengere varighed, men der arbejdes malrettet mod stgrst mulig selvhjulpenhed.

Hvad kunne botilbudene tilbyde Peter og Otto?

Peter og Otto flyttede begge ind i botilbudene ud fra den forudsaetning, at de ville have brug for
intensiv stgtte. Peter blev visiteret til det midlertidige botilbud ud fra den forhdndsantagelse, at
han senere skulle flytte i egen bolig, men at man samtidig havde mulighed for at fglge op med
stgtte i eget hjem. Otto blev visiteret til et varigt tilbud, hvor han i princippet kunne blive boen-
de. Imidlertid havde han selv et gnske om at komme i egen bolig engang, hvilket man p& boste-
det tog hensyn til, efter at bostgttecentret var etableret. Peter og Otto har modtaget fglgende

stgtte i forhold til de temaer, vi har udvalgt:

Leere at bo selv

Peter kunne i princippet godt lave mad og ggre rent pd et vist niveau, men det interesserede
ham ikke s& meget. Han indgik imidlertid i de pligter, der hgrte med til det feelles liv i kollektivet,
og tog sin turnus med madlavning og renggring. Desuden tog han med ud at handle sammen
med personalet. Han lzerte sig i den anledning et repertoire af retter, som han stadigvaek ggr

brug af i eget hjem.
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Otto havde selv pa et tidligt tidspunkt givet udtryk for, at det ikke var hans eget gnske at blive
boende pa botilbudet altid. Han havde hele tiden en drgm om at f& sin egen lejlighed. Der var pa
botilbudet ikke megen tiltro til at det kunne lade sig ggre, men man valgte at stgtte ham i hans
eget gnske ved at treene ham intensivt i almindelig husfgrelse. Der var dog brug for hyppig op-
felgning pa disse omrader, for Otto havde koncentrationsproblemer og glemte ofte at udfgre selv

de helt basale ting.

Social traening
Peter havde kontaktvanskeligheder og talte darligt, at andre mennesker kom for taet pd ham.

Han "havde ingen tillid til, at nogen ville ham noget godt”. Han trivedes i den fagrste lange tid
darligt pa botilbudet, hvor han hele tiden fglte, at alle blandede sig i hans liv. Bortset fra malti-
derne holdt han sig som regel p3 sit vaerelse. Kun et enkelt menneske - kontaktpersonen - blev
accepteret, angiveligt fordi hun respekterede hans personlige graenser og viste, at hun kunne
rumme ham og ville ham det godt uanset hans egen adfzerd. Peter kunne imidlertid godt omgas
andre, hvis det var pd hans egne betingelser. Han var beleven og hgflig over for andre, hvis de
blot ikke blev for naergdende. Der blev ikke gjort specielle forsgg pa at treene Peter socialt, men
kontaktpersonen opbyggede langsomt et r@dgivende tillidsforhold, der satte Peter i stand til at

bruge hende som den raske voksne rollemodel, han ikke havde haft i sit hjem.

Otto har altid vaeret et venligt og omgaengeligt menneske og ville gerne vaere sammen med an-
dre. Han var imidlertid ikke saerligt opsggende og havde vanskeligt ved at koncentrere sig i kon-
takten med andre. Fra botilbudets side tilbgd man Otto hyppig samtalekontakt, hvor man lagde
vaegt pa en anerkendende holdning for at styrke hans selvfglelse. Otto kom samtidig i byens ak-
tivitetscenter, hvor han ogsa kunne mgde andre med psykiske problemer. Her traf Otto sin sene-

re kaereste, der bor fast pa et andet lsengerevarende botilbud i byen.

Struktur og beskaeftigelse

Peter havde sveert ved at strukturere sin dag. Han havde det bedst sammen med sin computer
og havde for vane at sove laenge. Da han fik tilbudt beskaeftigelse pa et beskyttet vaerksted, tog
han ngdtvunget imod tilbudet, men mgdte som regel fgrst op langt op ad dagen og blev der kun
et par timer. Dette valgte man at acceptere i begyndelsen. Langsomt opdagede Peter imidlertid,
at veerkstedet var et meget godt sted at vaere, og da han i samme periode fik et bedre og stgrre
veerelse, blev hans indstilling til opholdet gradvis mere positivt. Mod slutningen af sit ophold pa
botilbudet var Peter fuldtidsarbejdende pd vaerkstedet. Han fandt samtidig en fast dagsrytme,
idet han efter endt arbejdstid vendte hjem til bostedet, indgik i de faste pligter her og derefter

gik ind pa sit vaerelse for at underholde sig ved computeren.
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Otto havde ligeledes store problemer med at strukturere dagen. Da han flyttede ind p& botilbu-
det, sov han det meste af tiden og havde ingen energi pa at beskaeftige sig med noget. Dette
blev imidlertid ikke accepteret pa botilbudet, s& han blev vaekket om morgenen og sendt i arbej-
de pa en lokal fabrik, der tilbgd beskyttet beskaeftigelse. Senere blev han ansat pd et amtsligt
beskyttet vaerksted. Der blev lagt veegt p&, at Otto skulle have en stramt struktureret hverdag,
og at en fast dggnrytme skulle opretholdes. Han gik ogsa p& VUC i en periode, hvor han tog kur-

sus i et hdndvaerksfag.

At mestre sin sygdom

Peter havde som tidligere naevnt en behandlingsdom, men var selv modstander af at tage den
antipsykotiske medicin, han var blevet ordineret. Han prgvede at slippe for den, nar han kunne,
og det kunne fa uheldige konsekvenser for hans adfzerd. Opsyn, regelmaessige lsegebesgg og
motivering p& det medicinske omrade havde derfor hgj prioritet pa bostedet. Kontaktpersonen
arbejdede desuden via samtaler med at korrigere de paranoide forestillinger, der ofte dominere-
de Peters tankegang. N&r de gik ud for at handle sammen, troede Peter for eksempel somme ti-
der, at de andre kunder eller de handlende ville skade ham, ndr de tilfeldigt s& p& ham. Dette
kunne nogle gange korrigeres via samtaler, men det var ogsa et par gange ngdvendigt med en
indleeggelse. Peter fik efterhdnden til en vis grad forstaelse for, at nogle af hans forestillinger

hang sammen med hans sygdom.

Otto karakteriserer selv sin mentale tilstand som koncentrationsbesvaer, angstanfald og "kaos i
hovedet”. Han var ifglge personalet ikke imod at tage medicin, men glemte simpelthen at tage
den, hvis ikke han blev tildelt den af personalet. Fra botilbudets side har man pa dette og andre
omrader hjulpet Otto med at hdndtere sin sygdoms symptomer via stgttende kompensation. Ot-
to har i den forbindelse vaeret positivt samarbejdende og modtaget den tilbudte stgtte. Herud-

over er der arbejdet malrettet pa at styrke Ottos selvvaerd gennem anerkendende samtaler.

At bruge sit netvaerk

Peters manglende tillid til andre mennesker har gjort det vanskeligt for ham at bruge sine omgi-
velser positivt. Der er fra kontaktpersonens side gjort en malrettet indsats for at vise ham, at
han kunne stole pa de professionelle kontakter, han havde omkring sig. Der er samtidig gjort en
bevidst indsats for at tilbyde ham kontakt med raske voksne. Det lykkedes at indgyde Peter tillid
til de faste stgttepersoner, der omgav ham i hverdagen pa botilbudet og p8 det beskyttede

vaerksted.

Otto har ikke haft problemer med at bruge det netveerk, han er blevet tilbudt. Han har oplevet
det som en gevinst at 3 tilbudt et socialt netvaerk i et ikke misbrugende miljg, og han har béde
samarbejdet aktivt med personalet i forbindelse med den stgtte, der er tilbudt ham, og veeret

glad for sin nye omgangskreds.
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@konomisk sikkerhed

De to botilbud, hvor Peter og Otto har boet, har begge vaeret behjzelpelige med at sgge pension

til de to beboere, der begge har oplevet dette som meget tryghedsskabende. Iszer Peter oplever,
at det har gjort en forskel for hans daglige trivsel at have et fast belgb, som han kan rade over.
Det har betydet meget for hans selvfglelse at kunne anskaffe sig forskellige varige forbrugsgoder

for sine egne penge.

Udflytningsstrategier

Peters udflytning skete efter faelles aftale med botilbudet, men han tog selv initiativ til at finde
en egnet lejlighed. Botilbudet stgttede hans initiativ, og der var ingen forbehold mod udflytnin-
gen, da man havde ressourcer til at give kontinuerlig stgtte via Peters faste kontaktperson pa
botilbudet. Denne fungerede samtidig som samarbejdende koordinator i forhold til distriktspsyki-
atrien og Peters arbejdsplads, idet der blev sgrget for Isbende kommunikation mellem de for-
skellige led. Efter kommunal omstrukturering er bostgtten overgdet til den kommunale bostgtte,
idet distriktspsykiatriens socialradgiver har overtaget den koordinerende rolle. Der er teet sam-
arbejde mellem socialrddgiveren og bostgtten. Peter har veeret indlagt to gange siden udflytnin-

gen. Begge gange har han selv opsggt sin kontaktperson i tilknytning til psykotiske oplevelser.

Otto gnskede selv at flytte i egen bolig, og botilbudet valgte at stgtte ham, selv om man ikke
fandt en sddan udflytning realistisk. Da botilbudet blev omstruktureret under Ottos ophold, og
der i samme anledning blev oprettet et bostgtteteam til hjemmeboende brugere, blev Ottos ud-
flytning mulig, idet han blev tildelt intensiv hjemmestgtte. Han beholdt samtidig sit socialpsykia-
triske netvaerk og sin beskyttede arbejdsplads. Botilbudet réder over en aflastningsseng som er-
statning for indlaeggelse, ndr der er brug for det, og det har Otto benyttet sig af et par gange.

Han har ikke vaeret indlagt pa et psykiatrisk hospital siden udflytningen.

Hvilke forandringer har botilbudene medvirket til?
Botilbudene har fgrst og fremmest bidraget til en stabilisering af Peters og Ottos liv og via konti-

nuerlig stgtte sat dem i stand til at bo i egen lejlighed.

Peter har lzert daglig husfgrelse, idet der arbejdes motiverende med at vedligeholde disse faer-
digheder. Desuden er Peter blevet tilbudt rammer, som szetter ham i kontakt med aktivitet og
socialt liv uden for hjemmet. Inden for disse rammer kan han leve et velintegreret liv, der er
meget forskelligt fra det tidligere. Peter er blevet stabil i tilknytning til sin medicinske behandling

via langvarigt motivationsarbejde.

Otto har pd samme méde faet tilbudt rammer, der saetter ham i stand til at leve et liv neer det

normale. Han er samtidig indfgrt i et nyt socialt miljg, som han kan fungere i. Otto har dog p3
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flere omrdder brug for stgtte, der kompenserer for hans hukommelses- og koncentrationspro-

blemer.

Hvad har virket?
Peter og Otto og deres botilbud har forskellige bud p&, hvad der har virket i tilknytning til deres
ophold pa tilbudene.

Peter oplever fgrst og fremmest, at han har lzert at lave mad og ggre rent, ligesom botilbudet
har bidraget til at skaffe ham arbejde. Dette har sat ham i stand til at leve et selvstaendigt liv.
Botilbudets kontaktperson mener fgrst og fremmest, at en tryg og stabil voksenkontakt har vee-
ret virkemidlet i forhold til Peter. Der er gdet en lang proces med kontaktskabelse og tillidsforan-
kring forud for, at han har villet tage imod den tilbudte stgtte. Den langvarige motivationsproces
i forhold til regelmaessig medicinering har ogsa vaeret et vigtigt element, der har gjort det muligt

for Peter at bo alene.

Otto mener, at virkemidlet i hans tilfaelde fgrst og fremmest har veeret botilbudets indsats for at
give ham struktur. “Jeg har f3et en dagligdag, det har jeg ikke haft fgr”. Det er botilbudets for-
tjeneste, at han er blevet fastholdt i at passe et arbejde hver dag - i begyndelsen noget imod sin
vilje - og at han har faet tilbudt et nyt socialt miljg til erstatning for det tidligere misbrugsmiljg,

som han er glad for at vaere kommet vak fra.
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Tabeloversigt over de beskyttet rehabiliteredes processer

Tabel 2.13 viser en oversigt over de beskyttet rehabiliteredes tilvaerelse pa interviewtidspunktet

pa de udvalgte omrader.

Tabel 2.13. De beskyttet rehabiliteredes nuveaerende tilveerelse

bolig tildelt af
kommunen. Han
far bostgtte flere
gange om ugen,
som hjzelper med
husholdningen

netvaerk, besta-
ende af andre so-
cialpsykiatriske
brugere. Han har
en vis tendens til
at isolere sig, men
bliver opsggt af
vennerne

beskyttet vaerk-
sted nogle timer
hver dag. Det be-
tyder noget for
ham at have den-
ne mulighed for at
komme ud. Otto
Igber i sin fritid

sin sygdom pa
den made, at han
har hukommel-
sesproblemer og
koncentrationsbe-
sveer. Han er ofte
traet og har brug
for en del ro

Fastholde egen Samvaer med Struktur og Psykisk Opsgpge stotte
bolig andre aktiviteter stabilitet ved behov
Peter Peter har selv Peter er ikke s Peter arbejder pa | Peter er periodisk | Peter har fast
fundet sin bolig, interesseret i beskyttet veerk- temmelig plaget | kontakt med di-
som det er vigtigt | samveer med an-  sted pa fuld tid, af sin sygdom, striktspsykiatrien,
at fastholde. Han |dre. Han har en undtaget en idet han ofte har |som han henven-
har brug for veninde, men el- | ugentlig skoledag, tvangstanker. Han | der sig til ndr han
bostgtte, som dog | lers ingen om- hvor han laeser er dog sikret en har behov
nedtrappes i peri- | gangskreds ud sprog. I sin fritid | stabil hverdag via
oder over foraeldrene spiller han com- symptomdam-
puterspil pende medicin
Otto Otto har f@et sin | Otto har et godt | Otto arbejder p&  Otto er maerket af | Otto vil ngdig be-

laste sine omgi-
velser og prgver
at klare sine pro-
blemer selv. Han
far dog den ngd-
vendige stgtte,
ndr han beder om
det

Tabel 2.14 viser en oversigt over Peter og Ottos tilveerelse p& de udvalgte omrader, for de flyt-
tede ind i botilbudet.

Tabel 2.14. De beskyttet rehabiliteredes tilvaerelse fgr visitation til botilbud

Fastholde egen
bolig

Samvaer med
andre

Struktur og
aktiviteter

Psykisk
stabilitet

Opsgpge stotte
ved behov

veerelse tidligere,
men levede et
turbulent liv og
blev gentagne
gange indlagt pa
psykiatrisk afde-
ling

turbulent liv i et
misbrugsmiljg

efterskole og i ak-
tivering et par
gange, men har
ikke kunnet fast-
holde stabil be-
skeeftigelse

svingdgrspatient,
grundet misbrug
havde gentagne
behandlingsforsgg
ikke effekt

Peter Peter boede tidli- | Peter har kun Peter har haft Peter har vaeret Peter har ikke op-
gere hjemme hos | dyrket overfladisk |sveert ved at fast- | staerkt praeget af | sggt stgtte. Han
sin sindslidende samveer med an- | holde beskaefti- sin sygdom, som | har ikke vaeret
mor. Tidligere for- | dre gelse fgr opholdet formentlig har vant til positiv re-
s@g pa at bo selv pé botilbudet. veeret til stede i spons fra fsine
er ikke faldet hel- Kommunale akti- | mange &8r, uden at omgivelser
digt ud veringsforsgg har den er blevet di-

ikke haft positiv agnosticeret
effekt
Otto Otto boede p3 Otto levede et Otto har vaeret pa | Otto var blevet Otto har ladet sig

indlaegge frivilligt,
men har ikke
samarbejdet om
behandlingen fagr
tilbudet om at
flytte p& botilbud

Tilbudene til Peter og Otto er sammenfattet i tabel 2.15.
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Tabel 2.15. De beskyttet rehabiliterede. Botilbuds bidrag til personlig og social integra-

tion
Leere at bo Social traening Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
selv Aktivitet sygdom
Peter Treening i basal | Tryghedsfrem- Beskyttet be- Motiverende Tryghedsfrem- Medvirken til at
husfgrelse mende voksen- | skeeftigelse, samtaler vedr. mende voksen- | s@gge social pen-
kontakt daglige pligter medicin. Korri- | kontakt sion
pé botilbudet gerende samta-
ler ved vrangfo-
restillinger
Otto Treening i basal | Stille sociale Fastholde en Anerkendende Tilbyde stgtte Medvirken til at
husfgrelse. kontaktmulighe- | stram dags- samtaler. Kom- | efter behov, in- | s@ge social pen-
Kompenserende | der til radighed. | struktur. Be- penserende gen problemer | sion
stgtte Veere- og aktivi- | skyttet beskaef-  stgtte til at hu- med at modtage

tetssted

tigelse

ske medicinind-
tagelse

stgtten

Tabel 2.16 sammenfatter de anvendte udflytningsstrategier i forhold til Peter og Otto.

Tabel 2.16. De beskyttet rehabiliterede: Udflytning

Flytte Udslusning Proces Opfolgning Koordinering med
initiativ andre systemer
Peter | Faelles I egen lejlighed med Intensiv bostgtte, fort- | Overgang til kommunal | Botilbudets kontakt-
bostgtte fra botilbudet | sat beskaeftigelse pd bostgtte. Fast kontakt | person koordinerer
beskyttet veerksted med distriktspsykiatri- = med distriktspsykiatri
ens socialrddgiver og beskyttet arbejde.
Koordinationen overta-
ges senere af distrikts-
psykiatriens socialrad-
giver. Teet samarbejde
i tilknytning til over-
gangen
Otto Eget I egen lejlighed med Intensiv bostgtte, fort- | Fortsat amtslig bostgt- | Botilbudets kontakt-
bostgtte fra amtsligt sat beskaeftigelse pa te. Mulig overgang til person koordinerer
bostgtteteam beskyttet veerksted. kommunal bostgtte i med kommune og psy-
Adgang til aflastnings- | tilknytning til kommu- | kiater. Kommunal psy-
seng pa botilbudet nalreform kiatriafdeling overtager
siden koordination med
psykiatrien
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Tabel 2.17 skitserer forandringer i vilkar eller mestringsevne fra perioden fgr opholdet pa et bo-

tilbud og til i dag hos de beskyttet rehabiliterede, der ma antages at vaere en fglge af den social-

psykiatriske indsats.

Tabel 2.17a. Forandringer hos de beskyttet rehabiliterede - Peter

Peter At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netveerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Foran- |Peter boede tid- | Peter har altid Peter var gledet Peter har vaeret Peter havde in- | Peter har kunnet
dring ligere sammen haft en ydre so- |ind i en passiv tilbgjelig til at gen tillid til an- | h8ndtere sin
med sin mor. cial kompetence, |tilveerelse efter | “glide med” sin | dre, slet ikke gkonomi i det
I dag bor hani | idet han har en | flere forgeves sygdom, har ik- | professionelle, omfang, det har
egen lejlighed hgflig og bele- forsgg pa at f8 ke gjort og afstod fra at | vaeret ngdven-
ven opfgrsel. uddannel- mestringsforsgg | bruge sit net- digt, men har
Han foretraekker | se/arbejde. og har ikke villet | veerk efter be- levet af kon-
dog sit eget sel- | I dag har Peter |tage medicin. hov. I stedet tanthjeelp.
skab. Dette har gennem flere 8r | Peter tager i dag gled han ind i I dag far han
ikke andret sig | passet sit arbej- | sin medicin og psykosen. fgrtidspension,
de pa fuld tid p& viser mestrings- I dag opsgger hvilket han fgler
et beskyttet forsgg i forhold | han professio- har givet ham
veerksted, lige- | til sine sympto- | nelle. Han vil ik- | stgrre selvveerd,
som han opsg- | mer ke tale med sit | fordi han kan
ger uddannel- private netvaerk  kgbe varige for-
sestilbud som om symptomer | brugsgoder
fritidsinteresse
Forkla- | Peter har p& bo- | Peter har kunnet | Peter er via bo- | Peter har faet en Peter har faet Botilbudet har
ring tilbudet lzert ba- | begd sig pa bo- | tilbudet blevet behandlings- tilbudt stabil hjulpet Peter
sale feerdighe- tilbudet og pa tilbudt rammer, |dom, efterfulgt | kontakt med sy- 'med at sgge
der, der seetter | arbejdspladsen | hvor han trives | af motiverende | stemet og har pension og der-
ham i stand til med de kompe- | og kan fastholde samtaler med via vedvarende |ved indirekte bi-
at klare egen tencer, han hav- kontakten botilbudets kon- |indsats hos bo- | draget til, at han
husholdning. de. Der er ikke taktperson. Efter tilbudets kon- fgler sig respek-
Han er desuden | taget initiativ til behandlings- taktperson gen- |teret
blevet motiveret | yderligere social dommens udlgb | vundet tillid til,
til at tage sin kompetence tager han nu sin | at "systemet vil
medicin. medicin regel- ham det godt”
Peter modtager maessigt, da han
fortsat stotte ef- ved det er ngd-
ter behov, idet vendigt, hvis
stgtten ikke er han vil bo alene.
s intensiv som Distriktspsykia-
tidligere trien fortsaetter
de motiverende
samtaler
Vurde- | Betydelig foran- | Ingen foran- Nogen foran- Nogen foran- Betydelig foran- | Betydelig foran-
ring dring, kreever dring, ikke brug | dring p& grund dring dring dring pa grund
vedligeholdende | for stgtte af aendrede vil- af eendrede vil-
stotte kar kar
Tabel 2.17b. Forandringer hos de beskyttet rehabiliterede - Otto
Otto At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Foran- | Boede alene, Ikke udviklet so- | Havde en Var svingdgrs- Havde god og Levede af kon-
dring men magtede cial kompetence | ustruktureret patient uden stgttende kon- | tanthjeelp, usta-
ikke selvstaendig | fgr, “"gemte” sig hverdag med synligt behand- | takt med mode- | bil gkonomi.
husfgrelse. i et misbrugsmil- misbrug. Hver- | lingsresultat. ren, men tilba- | Har i dag fiet
Fgrer selvstaen- | jg. dagen er i dag Fortsat heemmet | geholdende med | social pension
dig husholdning |Har i dag venner |tilfredsstillende | af sygdommens | at sgge stgtte
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Otto At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netveerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
i dag og keereste uden | struktureret symptomer, hos andre. Bru-
for misbrugsmil- men ingen ind- | ger i dag sit net-
jo. Dog ikke lzeggelser siden | veerk inden for
meget opsggen- ophold p& botil- | socialpsykiatri-
de selv bud en, men vil helst
selv klare tinge-
ne
Forkla- | Otto glemmer Botilbud har Botilbud har Har modtaget Otto har faet et | Botilbud har
ring pd grund af sin  etableret ram- etableret struk- | misbrugsbe- aktivt stgttende | hjulpet med at
sygdom ofte at | mer om Otto, sa | turerende ram- | handling fer visi- | netveerk stillet sgge social pen-
udfgre daglige han har faet mer via bolig, tation til botil- til r&dighed i sion. En mere
pligter. Husfg- mulighed for at | bostgtte, arbej- |bud. Velmedici- | professionelt re- | velordnet hver-
relse motiveres K mg@de nye men- de og fritidstil- | neret. Forholder gi. Samarbejder | dagsstruktur
af bostgtte flere | nesker og op- bud sig aktivt til syg- | aktivt samt en hgj mo-
gange ugentligt | retholde denne dommens symp- tivation har
kontakt tomer hjulpet Otto til
at forvalte sin
gkonomi
Vurde- Nogen foran- Nogen foran- Betydelig foran- Betydelig foran- Nogen foran- Betydelig foran-
ring dring, kreever dring dring, vedlige- dring dring dring

vedligeholdende
stgtte

holdende stgtte
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Tabel 2.18 viser mulige virkningsparametre for de beskyttet rehabiliterede fgr, under og efter

opholdet pa botilbudene.

Tabel 2.18a. De beskyttet rehabiliterede: Virknings

arametre - Peter

Peter At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
For ind-  Pargrendestgtte | Svaekket Sveaekket Sveaekket Sveekket Kontanthjaelp
flyt- egenindsats egenindsats egenindsats egenindsats
ning
Under | Botraening Miljgtraening Arbejds- og vae- | Motivation Miljgtraening Pension
ophold Samtalestgtte restedstilbud Medicin Professionelt
Samtaler netvaerk
Samtaler
Efter Intensiv bostgt- | Socialpsykiatrisk Beskyttet ar- Motivation Adgang til pro- | Pension
ophold te netvaerksstgtte | bejdstilbud Medicin fessionelt net-
Samtaler vaerk
En vis egenind-
sats
Tabel 2.18b. De beskyttet rehabiliterede: Virkningsparametre - Otto
Otto At bo selv Social Struktur og Mestre sin Bruge netvaerk Okonomi
kompetence Aktivitet sygdom
Fgr ind- | Svaekket Svaekket Svaekket Svaekket ege- Pargrendestgtte | Kontanthjzelp
flyt- egenindsats egenindsats egenindsats nindsats
ning Alkoholbehand-
ling
Under | Botraening Miljgtraening Beskyttet ar- Medicin Beskyttet net- Pension
ophold Samtalestgtte bejdstilbud Samtaler vaerk
Beskyttet net- Beskyttede fri-
veaerk tidstilbud
Efter Intensiv Beskyttet net- Beskyttet ar- Medicin Adgang til pro- | Pension
ophold | Bostgtte vaerk bejdstilbud Samtaler fessionelt net-
Beskyttede fri- vaerk
tidstilbud
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