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Bedre bostatte til psykisk syge

Stette i hjemmet er en de absolut vigtigste former for hjaelp til mennesker med psykisk sygdom.
Stetten er altafgerende for, at den syge kan komme hjem efter indlzeggelse, handtere symptomer og
finde tilbage til hverdagen og blive rask. Statten er samtidig afg@rende for at undga at hele ansvaret
ender hos de pargrende.

Mange oplever desveerre, at statten bliver skaret ned eller &ndret med sterre hensyn til gkonomi end
den syges behov.

Forslag

Kommunen skal prioritere bostgtten hgjere. Der er desvaerre ingen konkret eller generel formel for
hvordan. Men det er vigtigt, at:

- Kommunen skal afsaette tilstrackkeligt mange penge til, at de syge kan fa den bostette, de

har brug for.

- Bostgtten skal veere fleksibel, sa de syge far hjzelp, nar de har brug for det.
- De syge skal have ekstra meget bostgtte i manederne efter udskrivning.

- Det skal vaere kvalificerede medarbejdere, som udfgrer bostatten.

- Bostgtten skal anerkendes som en af - hvis ikke den - vigtigste kommunale hjeelp til
mennesker med psykisk sygdom.

Derfor er det vigtigt

Flere og flere med alvorlig psykisk sygdom skal klare sig selv i egen bolig eller pa bosted.
Nar bostatten ikke fungerer, ender ansvaret hos de pargrende

God bostgtte kan forhindre genindlzeggelser, forvaerring af sygdom og selvmordsrisiko og meget
andet.

Kun 13 pct. af de pargrende mener, at bostatten er god. Mere end halvdelen mener, at den er
darlig eller virkelig darlig.

Bostgtten er i mange tilfaelde kommunens eneste kontakt til den syge og dermed afgarende for
samarbejde med og information til psykiatrien.
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Fakta om bostgtte

Generelt

- Bostgtte er socialpaedagogisk statte, som mennesker med psykisk sygdom og andre med
funktionsnedsaettelser kan fa ved siden af gvrige praktiske ydelser som hjemmepleje,
ledsageordning mv.

- Bostatten bliver typisk givet i den syges eget hjem / bosted, men kan ogsa forega online eller
som gruppeforlgb.

- Bostatte bliver typisk givet efter servicelovens §85. Her star:
"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte samt optraening og hjeelp til
udvikling af feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer”.

Sadan bliver bostgtten oplevet

Hverken syge eller pargrende oplever, at bostatten er god nok. Det viser Bedre Psykiatris
undersggelse af socialpsykiatrien 2021:

- 40 pct. af de syge mener, at bostatten er darlig / virkelig darlig. Kun 26 pct. svarer god eller
virkelig god.

- 48 pct. af de pargrende mener, at bostetten er darlig / virkelig darlig. Kun 13 pct. svarer god eller
virkelig god.

- Medarbejdere i socialpsykiatrien er mere positive overfor bostgtten end de gvrige, men stadig

overvejende negative. (Der er feerre medarbejderbesvarelser, sa her skal de konkrete tal tages
med forbehold).

Hvem far bostgtte

- 28.000 mennesker med psykisk sygdom far bostatte efter § 85. Det er den mest anvendte ydelse
til borgere med psykiske sygdom.

- Dehyppigste diagnoser for personer i bostgtte er skizofreni, depression,
personlighedsforstyrrelser og angst.
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Hvem giver bostgtte?

Der er ikke nye eller deekkende undersggelser af fagligheden hos bostgttemedarbejdere. En aldre
undersggelse fra SFl viser, at:

- b7 pct. har en mellemlang uddannelse som socialpaedagog, peedagog, ergoterapeut,
sygeplejerske, lzerer eller socialradgiver.

- 33 pct. har kort uddannelse - primeert SOSU

- Halvdelen af bostgttemedarbejderne har faet kompetenceudvikling i de metoder, der benyttes i
de enkelte kommuner, fx kognitive metoder.

Sa meget koster bostatte

- Der bliver typisk brugt gennemsnitlig 76.000 kr. pr. person arligt.

- God bostgtte kan spare samfundet mange penge. Fx ved faerre genindlaeggelser, beskaeftigelse
og feerre sociale problemer.

Udfordringer for bostatten

- Mange modtagere af bostgtte har komplekse stgttebehov - fx kombination af misbrug, fysisk
sygdom og psykisk sygdom.

- Bostetten er de senere ar blevet mere fokuseret pa recovery og mindre pa omsorg. Det er
positivt men ogsa svaert for mennesker med komplekse problemer.

- Bostgtten bliver som regel afbrudt ved indlaeggelse. Det kan betyde, at en ny bostatte skal starte
forfra. Flere peger p3, at det bostgtten burde fortssette under indlzeggelse.

- Nogle kommuner samler modtagere af bostette i gruppeforlgb eller giver stgtten virtuelt. Det
giver betydelig besparelse for kommunen, og for nogle syge fungerer det. Men mange har brug
for denindividuelle hjaelp derhjemme.

- Der bliver ifglge VIVE sjeeldent givet mere end fem timers bostatte ugentligt. For mennesker med
komplekse problemer er det ofte for lidt.

- Loven om bostatte er lgst formuleret, og kommunerne har vide rammer for fortolkning. Det ger
det meget varierende, hvor meget og hvor god hjaelp mennesker med psykisk sygdom far.



