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Abstract

“We know that they are doing drugs, and perhaps sometimes that’s alright.”

A qualitative study of the challenges social workers face at “De Sarlige Pladser”.

There is a certain group of citizens in Denmark, who doesn’t receive adequate help and support
concerning their mental illness together with their drug abuse. These citizens are categorised
as dangerous. During the period from 2012 to 2016 five killings happened in Danish social
psychiatric institutions. These killings were all committed by people with a difficult psychiatric
history combined with drug or alcohol abuse. These incidents forced the politicians to take
action, and they agreed to establish a new institution named “De Sarlige Pladser” with room
for 150 citizens. These vulnerable citizens was to receive a holistic treatment, including
treatment of their mental illness and also social assistance for their abuse along with help to
mastering everyday life.

This new institution is placed in a mental hospital which makes it possible to use psychiatric
legislation. At the same time, “De Serlige Pladser” is intended to simulate a social housing,
which makes the municipalities economically responsible. A variety of different professions
have to be represented to meet the expectations of a holistic treatment. The staff includes
nurses, social and health assistants, doctors, psychologists, social workers, and therapists.

In this project we will look into which challenges that can occur when social workers and health
professionals are to unite their different fields of expertise. We have performed six semi
structured interviews with staff members from different professions. During our research we
found that the social workers’ approach was very dependent on their earlier experiences.
Mainly the following three different subjects occupied the social workers: The professional
relation to the citizens, psychiatric legislation and the citizens’ abuse. We have also
investigated how the leaders are affected by the institutional framework, and to do so we talked
to two leaders on “De Sarlige Pladser” from two different regions. We found that the leaders
at “De Serlige Pladsers” had very different approaches on how to treat addiction. These
different approaches originated in the leaders’ earlier experiences. The leaders’ ability to
communicate their visions and values to their staff members was crucial to how the social
workers understood and united their work.

Our analysis is inspired by Bourdieu's field theory. This is to contribute to the understanding

of the historical context of the two fields; the social profession and the health profession which



both affect “De Serlige Pladser”. By using Bourdieu's theoretical concept habitus, we objectify
the social circumstances, which enables and restricts the social workers’ different forms of
practice.

“De Sarlige Pladser” is a new concept, where the treatment must be adapted to a complicated
group of citizens, located in an institution of the Danish welfare system, which is surrounded
by numerous rigid rules and legislations. The project will clarify some of the dilemmas that
social workers at “De Serlige Pladser” experience in their daily work. In addition, to
understand how the environment in this case the welfare system, influences institutions such
as “De Sarlige Pladser”, we will make use of the institutional theory.

We will eventually, by using our findings, discuss whether “De Serlige Pladser” differ from
other previous treatment options. Are “De Serlige Pladser” at all special? Do they solve the

task?
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Kapitel 1

I Danmark findes en socialt udsat gruppe borgere, som pd grund af deres ustabile mentale
tilstand, aggressive adfaerd samt misbrug af rusmidler, ikke kan rummes i det danske samfund.
Borgerne har ofte vanskelige sociale, psykiske samt fysiske komplekse problemstillinger, der
er svaere at tackle, og som umuligger en tilknytning til den offentlige sektor.
Behandlingstilbuddet til mennesker med en psykiatrisk diagnose og samtidig
athengighedslidelse af rusmidler har leenge vaeret udsat for kritik (Bedre Psykiatri, 2016).
Kritikken beror primaert pa den fysiske opdeling af behandlingen mellem kommuner
(misbrugsbehandling) og regioner (psykiatrisk behandling), hvoraf samlede lesninger leenge
har veret onsket. Pa trods af flere forskellige tiltag med flere forskellige kombinerede tilbud,
synes en gruppe borgere fortsat ikke at modtage en optimal behandling (Danske Regioner, 2018
(a)).

Vores projekt tager afsaet i en bekymring for en gruppe socialt udsatte borgere, som lever et liv
pa kanten uden nogen form for stabil hjelp og stette. I projektet ensker vi derfor at undersoge
et nyt psykiatrisk behandlingstilbud kaldet De Searlige Pladser, som netop skal rumme
mennesker med sveer psykiatrisk historik!, misbrug samt aggressiv adferd. Tilbuddet er
oprettet pd baggrund af at disse borgere ikke har faet den rette social- og sundhedsfaglige hjelp,
hvilket har haft fatale konsekvenser for nogle af landets bosteder (Regering et al., 2016). Vores
udgangspunkt for undersegelsen vil vare socialarbejderne pd De Serlige Pladser, og de

udfordringer de oplever med denne gruppe socialt udsatte borgere.

Problemfelt
Fra 2012 til 2016 blev der begiet fem drab pad medarbejdere pd forskellige bosteder og

forsorgshjem, hvilket skabte ramaskrig. Der er blandt andet tale om drabet pa en kvindelig
ansat pa bostedet Lindegédrden i 2016, samt dobbeltdrabet pd forsorgshjemmet Saxenhej 12014
(Schmidt, 2016). Felles for drabene var, at de blev begaet af mennesker med ubehandlet
psykisk lidelse og et samtidigt misbrug. Samtlige drabsmaend blev tildelt en anbringelsesdom
pa en psykiatrisk afdeling, grundet deres psykotiske tilstand i gerningsejeblikket (Schmidt,

2016). Drabene medferte massiv kritik af forholdene pé bostederne, ikke kun for personalet,

" Det er en legefaglig vurdering, at afgere kriterierne for svar psykiatrisk historik (Folketinget,
2017b).



som ikke turde vare pa arbejde, men ogsd for beboerne og deres parerende. Episoderne pé
bostederne var dybt tragiske og blev set som et symptom pa behandlingssvigt. Drabene fik
politikerne op af stolene, og efter mange forhandlinger, blev et forslag om et nyt
behandlingstilbud i form af 150 saerlige socialpsykiatriske pladser vedtaget i sommeren 2017.
Formélet med tilbuddet er tredelt, hvor De Serlige Pladser skal medvirke til at nedbringe
antallet af genindleeggelser i1 psykiatrien. Derudover forventes det, at pladserne vil bidrage til
at forebygge og nedbringe antallet af voldsepisoder pa de socialpsykiatriske bosteder. Sidst
men ikke mindst skal pladserne forebygge anvendelsen af tvang over for méalgruppen

(Folketinget 2017a).

Malgruppen til De Serlige Pladser er mennesker med sveaere psykiske lidelser, udadreagerende
adferd, gentagne indleggelser, afbrudte behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til
behandling (Regeringen et al., 2016). Det vil sige, borgere som ikke kan stattes til behandling
i hjemmet, pd gaden eller pa bosteder, grundet deres uhensigtsmassige opfersel. Den
uhensigtsmaessige opfersel, ma ses som afvigende adferd, der ikke accepteres pa offentlige
institutioner. Det kan have den konsekvens, at en gruppe mennesker slet ikke modtager
behandling, fordi de ikke kan leve op til de forskellige behandlingskrav som eksempelvis
atholdenhed fra rusmidler. Malgruppen har typisk mange indleggelser bag sig og mange
mislykkedes forseg pa at fa en talelig tilveerelse. Disse mennesker har ofte ensker og dromme
for fremtiden, som alle andre, men de har endnu ikke modtaget en behandling som har kunnet
hjzlpe dem til forandring og en bedre tilvaerelse. Det er mennesker som typisk har varet en del
af systemet siden barndommen.

En leder pa De Sarlige Pladser beskriver malgruppen séledes; “Hvis ikke noget virker og man
har set gentagne indleggelser over noget tid, sd er det her (De Seerlige Pladser) de er. De er
ogsd gode mennesker og de har de samme hab og dromme for fremtiden som vi andre.” (Leder
2)

Hvis et menneske med psykisk lidelse, har mange indleeggelser bag sig, og intet andet virker,
kan De Serlige Pladser, ifelge ovenstaende citat, veere en lesning. Men pé hvilken méde skal
De Searlige Pladser lofte opgaven, nar den socialt udsatte gruppe borgere ikke har kunne

rummes i allerede eksisterende behandlingstilbud?

I de senere ar har der veret en politisk intention om et sundhedsvasen med accelererede
patientforleb. P4 det psykiatriske omrdde, har det betydet, at sygehusene nu kun har til formal

at behandle den akutte fase af den psykiske lidelse. De accelererede patientforleb har pa den
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ene side medfert kortere behandlingstider, mens det pd den anden side ser ud til at have oget
antallet af genindlaeggelser (Danske Regioner, 2018 (a)). Samtidig har psykiatrien oplevet store
besparelser de senere ar, og udviklingen af omradet har vaeret praeget af afinstitutionalisering,
hvilket har betydet at flere sengepladser er blevet lukket ned, og store dele af behandlingen er
overgdet til ambulant behandling (Jacobsen & Johansen, 2011). Afinstitutionaliseringen er
udviklet ud fra en tanke om, at mennesker med psykiske lidelser skal behandles taettere pa deres
hverdag (Bedre Psykiatri, 2016). Dermed er der et stigende antal mennesker med svare
psykiske lidelser og andre komplekse problemstillinger, som forventes at blive behandlet i
deres narmilje. Udviklingen har haft den konsekvens at det primare ansvar for denne
malgruppe er overgaet til blandt andre de kommunale bosteder, som ikke er fagligt klaedt pa til

at varetage den psykiatriske behandling (Danske Regioner, 2018 (a)).

De Sarlige Pladsers indsats har til opgave, at omfatte en socialfaglig og rehabiliterende tilgang,
hvor der er fokus pa psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling. Behandlingen skal tage
afsat 1 et helhedsorienteret tilbud, hvor samtlige af borgerens problemstillinger skal kunne
loses (Regeringen et al., 2016). Det sa@rlige ved De Sarlige Pladser er dermed, at der er mange
forskellige faglige perspektiver pa behandlingen, som skal favne mennesket ved en

helhedsorienteret tilgang.

Pladserne varetages af regionerne og er underlagt psykiatriloven. Det betyder, at selvom
beboerne indvilliger frivilligt 1 et ophold, kan personalet, hvis det bliver nedvendigt, anvende
tvang. Afdelingerne kan eksempelvis kropsvisitere borgerne, hvis der er mistanke om
besiddelse af ulovlige stoffer (Sundheds- & Aldreministeriet, 2015). Derudover skal
afdelingerne folge den almindelige lovgivning om euforiserende stoffer (Sundheds- &
Aldreministeriet, 2011), samt skaerme borgerne fra rusmidler og farlige genstande (Regeringen
et al., 2016). De Serlige Pladser skal altsa fortsat opretholde samfundets normtilstand, men
indfange en borgergruppe, som umiddelbart lever et normlest liv. Det har derfor vakt vores
interesse at undersgge, hvordan socialarbejderne pa De Serlige Pladser, vil lase opgaven med
at kombinere en sundhedsfaglig samt socialfaglig tilgang til borgergruppen. Denne undren

leder os frem til folgende problemformulering.



Problemformulering

Hvordan er det udfordrende at arbejde pd De Sarlige Pladser, hvor sundhedsfaglig og

socialfaglig praksis skal forenes?

- Huvilken betydning har socialarbejdernes forskellige praksiserfaringer for arbejdet pa

De Searlige Pladser?

- Hvordan pavirker de institutionelle rammer lederne og dermed socialarbejderne pa De

Serlige Pladser?

Prasentation af feltet - De Sarlige Pladser

I de fem regioner er der etableret specialiserede socialpsykiatriske afdelinger med 150 seerlige
pladser til serligt udsatte borgere med svere psykiske lidelser, udadreagerende adfaerd,
gentagne indlaeggelser, afbrudte behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til behandling
(Regeringen et al., 2016). Indsatsen pd De Serlige Pladser omfatter en socialfaglig og
rehabiliterende tilgang, hvor der er fokus pa bade psykiatrisk behandling og
misbrugsbehandling. Derudover er der tilbud om dagsaktiviteter i form af motion, kreative fag,
hverdagsmestring mv. Formélet er at opnd en helhedsorienteret indsats der stabiliserer
borgerens helbred og forbedrer deres evne til at mestre hverdagen. Samtidig er hensigten at
nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter, samt at reducere antallet af genindlaggelser
i psykiatrien. De Sarlige Pladser erstatter ikke ovrige tilbud til mennesker med psykiske
lidelser. Borgere der har behov for behandling pa psykiatriske sygehuse, eller borgere der kan
blive i eget hjem eller pa botilbud, skal forblive i disse regi. Forskellen pa De Serlige Pladser
sammenlignet med behandlingspsykiatrien er, at flere indsatser samles pa et sted, i et rum hvor
der er tid til l&engerevarende behandling (Regeringen et al., 2016).

For at kunne opna en helhedsorienteret indsats, er der bade sundhedsfagligt og socialfagligt
personale. Personalet bestar af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, laeger,
psykiatere, socialradgivere og socialpaedagoger i forskellig udstreekning. Derudover er der
fokus pa terapeutiske indsatser ved psykologer, ergo- og fysioterapeuter samt psykoedukation

(Regeringen et al., 2016). Driftsansvaret for De Serlige Pladser varetages af Regionerne, mens



Kommunerne har visitationsansvaret. For at fa tildelt en af De Sarlige Pladser skal fire ud af
disse seks visitationskriterier veere opfyldt:

vurderes at vere til fare for andre og uforudsigelig i sin adfzerd.

- har en sveer psykisk lidelse.

- har s@rlige sociale problemer.

- har haft gentagne indleggelser eller en leengerevarende indlaeggelse i den regionale
psykiatri.

- opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne imedekomme den
pageldendes sarlige behov.

- opholdet vurderes egnet til at forhindre at patienten vil indtage eller keobe rusmidler

eller begé kriminalitet herunder udeve vold. (Folketinget, 2017(b))

Ved afslutningen af borgerens ophold skal kommunen, i samarbejde med personalet pa
afdelingen og borgeren selv, sikre en god overgang og vurdere borgerens videre stottebehov

ved eksempelvis et ophold pé et botilbud (Folketinget, 2017(b)).

Begrebsafklaring

I folgende afsnit vil vi redegare for forskellige begreber, der vil vaere gennemgéende i projektet.

Borgerne

De Serlige Pladser er en socialpsykiatrisk indsats, som er placeret pé et psykiatrisk hospital.
Der er lokale forskelle i forhold til, hvordan man har valgt at benevne de mennesker, der
opholder sig pd De Sarlige Pladser. P4 den ene af de to afdelinger, vi har undersogt, kaldes de
beboere og pa den anden patienter. I dette projekt, har vi under en samlet betegnelse valgt at
benavne disse mennesker for borgere, sdledes at vi forholder os neutrale i forhold til de

begrundelser som ligger bag brugen af henholdsvis patienter og beboer.

Socialarbejderne

De Sarlige Pladser er en helhedsorienteret indsats, hvor der blandt andet tilbydes psykiatrisk
behandling og misbrugsbehandling under bostedslignende forhold. Derfor vil der bade vare
sundheds- og socialfagligt personale tilstede. Vi anser arbejdet pa De Sarlige Pladser, som et

genstandsfelt hvor socialt arbejde udferes, og derfor definerer vi de ansatte som
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socialarbejdere. I dette projekt benavner vi samtlige ansatte p4d De Serlige Pladser,
socialarbejdere, pa trods af deres forskellige professioner og erfaringer. I tilfeelde hvor det har
betydning for analysen, vil vi differentiere mellem socialarbejderne og benzvne deres

profession eller praksiserfaring.

Socialfaglig tilgang

Den socialfaglige tilgang er primaert preeget af det pedagogiske arbejde, hvor der er fokus pa
social indsats med henblik pa psykosocial rehabilitering, sikring af sociale rettigheder, et
veerdigt liv og det “at komme sig™ (Eplov et. al, 2010). Relation er her omdrejningspunktet i
arbejdet. Socialpsykiatri omfatter en indsats efter udskrivelse fra hospitalet, nar borgere med
psykisk lidelse skal have en hverdag til at heenge sammen. Den omfatter saledes alle former for
sociale tilbud til mennesker med en sindslidelse, herunder botilbud og veresteder (FOA, 2019).
Nér vi ben@vner socialpsykiatrien, er det med fokus pa det padagogiske arbejde og den
relationelle tilgang. Misbrugsbehandling er underlagt det socialfaglige felt, som efter
Serviceloven tager udgangspunkt i den nedsatte fysiske og isar psykiske funktionsevne samt

de sociale problemer, som folger af misbruget (Socialstyrelse, 2016).

Sundhedsfaglige tilgang

Den sundhedsfaglige tilgang er preget af laegevidenskaben, hvor psykiatere udreder,
diagnosticere og behandler psykiske lidelser. Tilgangen er sdledes pavirket af et medicinsk
perspektiv, hvor fokus er pa sygdommen og dens symptomer. Brugerens eget syn pé sin
situation inddrages ikke i udredningen og inddrages kun meget beskedent i forbindelse med
planlegningen af behandlingen. Brugerens ressourcer i form af sociale forhold og netverk far
heller ikke meget opmaerksomhed af behandlingssystemet (Christensen, 2012). I ben@vnelsen
af det sundhedsfaglige personale medtenker vi her, sygeplejersker, social-, og
sundhedsassistenter,  ergoterapeuter = samt  fysioterapeuter. ~N&r vi  benavner
behandlingspsykiatrien, er det sdledes med fokus pa det medicinske perspektiv, og hvor der
arbejdes ud fra en sundhedsfaglig tilgang. Behandlingspsykiatrien er den hospitalsbaserede

indsats, og er det eneste omrade hvor psykiatriloven geelder.
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Misbrug af rusmidler

Naér vi i dette projekt na@vner borgernes misbrug, er det med udgangspunkt i Socialstyrelsens
definition af stofmisbrug: “Et stofinisbrug er et forbrugsmanster af et eller flere rusmidler,
som medforer sociale, fysiske og/eller psykiske problemer eller skader for brugeren. Rusmidler
er her forstdet som ethvert uautoriseret brug af psykoaktive stoffer.” (Socialstyrelsen, 2016).
I dette projekt skelner vi ikke mellem brugen af alkohol og/eller stoffer, men betegner dette

feelles som misbrug af rusmidler, dvs. nydelsesmidler som pévirker hjernen.

Operationalisering af problemformuleringen

I folgende afsnit vil vi klarlegge vores hensigt med problemformuleringen, og samtidig
inddrage vores forforstéelse af, hvilke udfordringer, der kan opsté i det sociale arbejde pa De
Serlige Pladser. Vi vil samtidig belyse De Serlige Pladser som et felt hvor sundhedsfaglige og

socialfaglige tilgange skal forenes, ud fra Pierre Bourdieus refleksive sociologi.

I projektet undersoger vi, hvilke erfaringer der danner grundlaget for socialarbejdernes tilgange
i arbejdet p& De Serlige Pladser, og hvordan disse tilgange skal forenes i et helhedsorienteret
tilbud. De Serlige Pladser er placeret i behandlingspsykiatrisk regi, og vi vil derfor yderligere
undersege, hvordan de institutionelle rammer pavirker lederne af De Serlige Pladser og
dermed hvilken indflydelse det har pa socialarbejderne.

Vores fokus er pé socialarbejderne pd De Sarlige Pladser og samtidig de strukturelle rammer
som pladserne er underlagt. For at opné en forstaelse af socialarbejdernes praksis, vil vi udfere
kvalitative semistrukturerede interviews med personale og ledere fra De Serlige Pladser. Da
personalet er med til at pavirke praksis pa De Serlige Pladser, er det vigtigt at forstd deres
tilgang til borgerne. Det er sdledes vores hensigt at bidrage til forstdelsen af, hvilke
udfordringer der kan opsta, nér et nyt behandlingstilbud etableres. Herfra udspringer vores
hypotese om, at praksis vil veere domineret af de felter som hersker pd omradet. Bourdieus
feltbegreb kan anvendes til at analysere og objektivere det sociale rum som udger feltet, hvori
der foregar kampe om de fundamentale interesser, som udger feltets eksistens.
Socialarbejderne vil til tider keempe om de regler, normer og verdier, som konstituerer feltet
(Bourdieu, 1997). De dominerende felter pd De Serlige Pladser er henholdsvis det
sundhedsfaglige felt og det socialfaglige felt. Ud fra den betragtning er det vores hypotese at
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der kan opsta modstridende holdninger blandt socialarbejderne til behandling af borgerne, pé

trods af ensket om et helhedsorienteret tilbud.

Afgraensning

Vi har valgt at tage udgangspunkt i personalets erfaringer, og har dermed aktivt fravalgt et
brugerperspektiv. Borgernes perspektiv pd behandlingen anser vi dog som vigtig at fa belyst,
da tilbuddet netop skal skabe en forandring for dem. Pa grund af projektets begraensede
tidsramme og De Serlige Pladsers travle hverdag, har det ikke vaeret muligt at indga i borgernes
hverdag. Malgruppen for De Serlige Pladser er, som for omtalt, mennesker med svaer psykisk
lidelse og aggressiv adfaerd. Det anslas at cirka 50 procent af mennesker med psykisk lidelse
samtidig keemper med en afthengighedslidelse af enten stoffer og/eller alkohol (Bennedsen,
2014). Kombinationen af rusmidler og psykisk sygdom, er en meget udfordrende
problemstilling, og defineres i behandlingssystemet som dobbeltdiagnose (Region Sjelland,
2017). Vores forstielse af mennesker med dobbeltdiagnose, er at de ofte lever et liv praeget af
kaos, hvoraf de kontinuerligt eller gentagne gange er i krise. Det er ofte en cirkuler proces,
hvor pavirkning af rusmidler forvaerrer den psykiske lidelse, og omvendt er forverring af den
psykiske lidelse ogsa med til at gge indtaget af rusmidler. Dette gor mélgruppen meget sarbar,
og det kraever en stor indsats fra behandlingsinstitutionerne. Kompleksiteten udfordrer isaer
behandlingssystemets organisering (Lauridsen et. al., 2010). Borgernes sarbare situation, vil
derfor kreeve en lengerevarende og dybere relation, for et interview ville vere muligt og
givtigt. Hermed er et observationsstudie ogsé fravalgt, selvom vi gerne ville observere
personalets tilgang og relation til borgerne. Et observationsstudie kunne vare et godt
supplement til vores interviews og kunne have bidraget med en kvalificering af personalets
udsagn. Vi har i projektet, valgt at fokusere pa socialarbejderne, for at kortlegge og skabe
forstaelse for de potentielle udfordringer socialarbejderne star overfor i det kombinerede tilbud

De Serlige Pladser.

Udfordringen for det sociale arbejde

Som beskrevet i afgrensningen er vores fokus pa socialarbejderne og vores hypotese er, at
arbejdet pa De Sarlige Pladser er fyldt med udfordringer og dilemmaer. Vores interesse for at

undersoge socialarbejdernes tilgange er opstaet pa baggrund af vores viden om, at det sociale
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arbejde er komplekst. Indenfor det sociale arbejde findes der ingen egentlig kernefaglighed, og
arbejdet foles ofte modsatningsfyldt (Skytte, 2017). Det sociale arbejde er blandt andet
karakteriseret ved indsatser som sigter mod at muliggere alles deltagelse 1 samfundet. Det
balancerer sdledes mellem samfundets krav til borgerne om at arbejde, deltage og opfere sig
lovlydigt og normalt. Men samtidig ogsd om borgernes krav om sikkerhed, tryghed og
autonomi (Skytte, 2017). Nogle indsatser anses som samfundets goder, og andre som krav til
de berorte borgere. Det er séledes socialarbejdernes funktion at forebygge, lose, bekempe og
kontrollere sociale problemers indflydelse pd menneskers hverdagsliv. Socialarbejdere har
derfor en kombineret funktion ved at skulle varetage samfundets og heraf politikernes interesse,
og samtidig tilgodese det enkelte individs behov ud fra deres livssituation. Det kan skabe et
dilemma om pa den ene side at opretholde samfundets normative og moraliserende tendenser,
heraf hvad der er rigtigt og forkert. Mens socialarbejderne samtidig skal yde menneskelig
bistand til at synliggere nye handlemuligheder i et menneskes destruktive livssituation, med
respekt for individets eget valg. Det sociale arbejde bliver derfor at forene og beherske
overgangen fra samfundets og det enkelte menneskes interesse ud fra en etisk og moralsk
praksis. Etisk og moralsk praksis forbindes med hvad socialarbejderne anser som det rigtige og

det gode i arbejdet, hvilket vi i opgaven ensker at belyse (Ejrnas, 2008).

Opgavens opbygning
I kapitel 2 vil vi gennemgé vores metodiske overvejelser, herunder prasentere feltet og hvilke

videnskabsteoretiske overvejelser vi har benyttet til indsamling og bearbejdelse af vores

empiri.

Tredje kapitel er analyserammen for projektet. Her klarleegger vi vores teoretiske
forstaelsesramme, heraf Bourdieus refleksive sociologi. Den historiske kontekst for
behandlingspsykiatrien samt socialpsykiatrien vil her belyses. Yderligere begrundes valget for

inddragelse af Institutionel teori.

I kapitel fire belyser vi de udfordringer socialarbejderne oplever pd De Serlige Pladser, og her
klarleegges faglighedens betydning for arbejdet. Desuden objektiveres magtrelationerne i feltet
pa De Serlige Pladser. Sidst vil vi belyse betydningen af de institutionelle rammers betydning
for arbejdet pa De Serlige Pladser. I kapitlet inddrager vi vores kvalitativt indsamlede empiri

1 form af interviews.

13



I kapitel fem vil vi besvare vores problemformulering, samt be-, eller afkrefte vores hypoteser.
Vi vil yderligere diskutere om De Serlige Pladser er sarlige, heraf om de kan efterleve deres
malsetning. Ud fra tanken om at de pa den ene side skal efterleve samfundets normer og
vaerdier, og samtidig efterleve borgernes ensker. Vores projekt har affedt ny undren som vi
belyser slutteligt i perspektiveringen, samt reflektere over vores resultater i forhold til fremtidig

forskning.
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Kapitel 2

I dette kapitel vil vi redegere for vores videnskabsteoretiske orientering samt den metodiske
tilgang til besvarelsen af problemformuleringen. Projektet tager udgangspunkt i en
hermeneutisk tilgang, hvorigennem vi ensker at opna en forstaelse for de udfordringer, der kan
opstd i forbindelse med at etablere et nyt behandlingstilbud som De Serlige Pladser.
Dataindsamlingen er fremkommet via kvalitative semistrukturerede interviews af personalet
pa De Serlige Pladser samt deres ledere. Vores interviews vil danne det empiriske grundlag

for vores projekt og videre analyse.

Videnskabsteoretisk orientering

Den videnskabsteoretiske orientering har stor betydning for, hvilken virkelighed feltet belyses
ud fra, og heraf hvordan feltet tilgas (Monrad, 2018). For at projektet bliver sa gennemskueligt
og troverdigt som muligt for leeseren, er det essentielt at klarleegge hvilken videnskabsteoretisk
orientering, som har bidraget til vores forstaelse af feltet. I folgende projekt er vores sigte at
belyse dilemmaerne og udfordringerne som socialarbejderne oplever i arbejdet pa4 De Serlige
Pladser. I vores tro pa at mennesker er historiske vaesener, som forfelger intentioner og mal i
livet, tilgdr vi vores problemstilling ud fra den fortolkende hermeneutiske tilgang.
Genstandsfeltet for undersegelsen er De Serlige Pladser som et nyt felt, hvoraf det
socialfaglige felt samt sundhedsfaglige felt skal kombineres i en helhedsorienteret behandling.
Vi er i analysen inspireret af en Bourdieusk analysemetode, som gar ud pa at konstruere
felternes modstridende positioner, for at klarleegge de magtrelationer som dominerer de enkelte
felter (Mathiesen & Hgjberg, 2013). Det er vores intention at 4 indsigt i agenternes subjektive
erfaringsverden, og vi seger en fortolkende forstaelse af de intentioner, mél og den mening som
personalet forfolger, ndr de handler. Samtidig forholder vi os til den historiske kontekst som
socialarbejderne er en del af. Ved hjaelp af semistrukturerede interviews med socialarbejderne
pa De Sarlige Pladser, synligger vi feltets kompleksitet, udfordringer og dilemmaer. Vores
fremgangsmade har veret at tage udgangspunkt i empirien, herunder vores interviews, og
herudfra drage slutninger om sammenhange og menstre i de udsagn informanterne er kommet
med. Nar vi vaelger at generalisere pd baggrund af vores data, benytter vi en induktiv
arbejdsproces (Boolsen, 2016). Ved den induktive arbejdsproces, lader vi os saledes styre af

den indsamlede empiri.
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I vores forstaelse af feltet, er vi pavirket af vores baggrund som sygeplejersker, og vi benytter
aktivt vores kendskab til og indsigt i det offentlige sundhedsvasen. I vores enske om at opnd
forstéelse for de udfordringer, der kan vere for socialarbejderne i arbejdet pa De Serlige
Pladser, benytter vi den hermeneutisk fortolkende tilgang i projektarbejdet. Hermeneutik
kommer af graesk og betyder fortolkningskunst. Denne tilgang er i mange arhundrede blevet

brugt til at tolke sig frem til meningsfulde budskaber (Juul, 2018).

Filosofisk hermeneutik

Ifolge Hans Georg Gardamer, som er en af grundfaderne til hermeneutikken, meder vi altid det
vi ikke kender eller forstar med bestemte fordomme, som vi har fra vores “veren i verden”.
Vores fordomme bliver dermed et resultat af vores historie. Ifelge Gardamer er en fordom, en
dom vi felder pé forhdnd, for vi har undersogt sagen narmere (Juul, 2018). Vores kendskab til
feltet, danner grundlag for nogle af de fordomme, vi har medt feltet med. Allerede idet vi har
problematiseret vores emne, har vi en fordom til feltet. Det har sdledes veret vores fordom at
socialarbejderne i feltet De Sarlige Pladser, ma opleve dilemmaer og udfordringer i arbejdet
med borgerne, fordi der endnu ikke har veret en behandling som har virket. Fordommene er,
i Gardamers optik, ikke nedvendigvis negative, men derimod reelt produktive for erkendelsen.
Fordommene gor os i stand til at forsta os selv og omverdenen, og dermed at stille relevante
sporgsméil (Juul, 2018). Vores baggrund som sygeplejersker er konstruktiv for vores forstdelse
af det ellers komplekse felt. Vores bevidste fordomme og forforstielser i forhold til
problemstillingen er, at behandlingspsykiatrien er preget af unedvendige rigide rammer og
regler, som er béret frem af gamle traditioner pa arbejdspladserne. Disse rammer kan vere en
udfordring ikke at medbringe pa De Sarlige Pladser, da afdelingerne er underlagt
behandlingspsykiatrien. Vi ser derfor ogséd en udfordring for De Sarlige Pladser i at lase
opgaven med misbrugsbehandlingen, under de givne rammer, der traditionelt tager
udgangspunkt i regler og nultolerance over for misbrug. Derudover tror vi ogsd, at det har en
betydning hvilken forstdelsesramme medarbejderne arbejder ud fra, heraf deres tidligere
erfaringer og deres faglighed som pévirker deres tilgange og forstielse for borgerne.

Det kan, som fortolker, veere svert at skelne mellem hvilke fordomme, der er de produktive for
forstéelsen og hvilke, der forhindrer forstaelsen (Juul, 2010). Derfor har vi i projektet valgt
semistrukturerede interviews, sd der er plads til at forfolge de emner som rerer sig hos den

interviewede. Vi forseger pa den made at vere dbne overfor, hvilke fordomme, der er
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bevaringsvaerdige, og hvilke der ikke er. For hermeneutikken bliver ideen om, at noget kan
veere absolut eller universel viden, som 1 den positivistiske tradition, uteenkelig (Juul, 2018).
Vi ensker, med udgangspunkt i den hermeneutiske tradition, ikke at stille spergsmal fra et
ophgjet eller neutralt udgangspunkt, men at benytte vores fordomme til at stille relevante

spergsmal til feltet.

Den hermeneutiske analysemetode

Vi gnsker at tage udgangspunkt i socialarbejdernes oplevelse af de dilemmaer og udfordringer
som gar sig geeldende pa De Serlige Pladser. Vi forventer dermed, som projektet skrider frem,
at vi i en cirkuler proces vil opna ny forstielse som prager vores helhedsforstaelse, og at vores
proces og erkendelse tager udgangspunkt i den hermeneutiske cirkel (Juul, 2018). Som
udgangspunkt udferte vi en litteratursegning, som gjorde os opmarksomme pa dilemmaerne
der udspiller sig pa bostederne samt regeringens losning pa problemet, i form af De Sarlige
Pladser. Derefter kontaktede vi to afdelinger under De Serlige Pladser, og udferte oplysende
interviews med lederne, for bedre at forsté feltet og for at neerme os den egentlige problematik.
Forst herefter udarbejdede vi vores interviewguide, og udferte de semistrukturerede interviews
med socialarbejderne pd De Serlige Pladser. Vi fik, pd den made, indblik i hvilke
problemstiller, der gjorde sig geeldende i dette felt. Vi fik en ny erkendelse af feltet og en storre
forstéelse af, hvad De Sarlige Pladser kan tilbyde borgerne, hvad Gardamer ville kalde en
horisontsammensmeltning (Juul, 2018).

Professor Steinar Kvale anvender metaforen “den rejsende” om hvad viden er i et hermeneutisk
perspektiv. Med denne metafor forstis forskeren som én, der kommer et bestemt sted fra, med
en historisk horisont. P4 sin rejse meder han forskellige mennesker, som han tolker og forstar
ud fra sine forudsetninger. Han far nye erfaringer, reflekterer over dem og @ndrer dermed ogsa
sig selv pa sin rejse. P4 den made skabes erkendelsen i en interaktion mellem den rejsende og
de mennesker han meder pd sin vej (Juul, 2018). Netop denne proces har vi veret 1 og pa den

made opniet ny forstielse og viden om feltet via interaktion med informanterne.

Bourdieus feltanalytisk metode

I analysen af de udfordringer og dilemmaer som socialarbejderne oplever pa De Serlige

Pladser, kan Bourdieus feltanalyse vare anvendeligt i forstaelsen af de strukturer og
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magtrelationer, der gor sig gaeldende 1 feltet. Analysemodellen kan anvendes til at objektivere
hvordan feltets historiske kontekst samt sociale omstendigheder, muligger og begraenser
socialarbejdernes forskellige praksisformer (Mathiesen & Hgjberg, 2013). Vi er inspirerede af
Bourdieu, som objektiverer de historiske forudsetninger og de sociale forhold, der giver
forskellige modstridende positioner gyldighed. Det betyder, at vi objektiverer de socialfaglige
og de sundhedsfaglige modstridende interesser, der gor sig galdende i feltet De Serlige
Pladser. Bourdieus feltanalyse, som vi er inspirerede af, synligger de sociale magtrelationer
der udspiller sig i feltet, hvilket giver mulighed for at @ndre feltet. I feltanalysen er
udgangspunktet den sociale virkeligheds relationer mellem de handlende mennesker, her
socialarbejderne, og deres historiske konkrete betingelser (Mathiesen & Hgjberg, 2013).
Formalet er at fremanalysere den sociale betydning, det vil sige at anvende socialarbejdernes
umiddelbare forstaelse af verden, som et middel til at synliggere de sociale strukturer, de
magtrelationer samt de forhold der definerer feltet. Hvordan vi anvender Bourdieus begreber,

vil vi redegore for i afsnittet teoretisk analyseramme.

Metode

I dette afsnit vil vi beskrive fremgangsméden for vores indsamling og bearbejdning af data.
Her presenteres vores informanter, samt indgangen til feltet De Sarlige Pladser. Vi forholder

os yderligere til kvalitetskriterier og etiske overvejelser.

Semistruktureret interview

Gennem interviews ensker vi at opnd viden om socialarbejdernes praksiserfaringer pad De
Serlige Pladser. Herved benytter vi en aktiv interaktion, der leder til socialt forhandlede
kontekstuelt baserede svar. Vi er bevidste om, at vi med interviewet ikke vil kunne genskabe
den forstaelse, som informanten oplever, men at vi benytter interviewet til at fi en storre
forstéelse af kompleksiteten af arbejdet pa De Searlige Pladser (Tanggaard og Brinkmann,
2016).

Til at belyse problemstillingen, har vi valgt at interviewe otte informanter herunder seks
socialarbejdere og to ledere. Antallet af informanter er baseret pa baggrund af vores relativt
korte projektperiode, da vi enskede tid til at gennemarbejde analysen grundigt og teoretisk
nuanceret. Derudover vurderede vi, at vores otte interviews gav os en stor mangde relevant

viden i forhold til at belyse vores problemstilling.

18



Som interviewer forholdt vi os empatisk og lyttende, og italesatte at der intet rigtig og forkert
svar var for informanten, for at de folte sig trygge 1 situationen. I interviewguiden (bilag 1)
havde vi lavet nogle fastlagte tematiserede interviewsporgsmél, med den hensigt, at kunne
afvige fra dem, og forfolge de temaer informanten fandt vigtige. Interviewspergsmalene var
konstruerede pa baggrund af den viden vi tilegnede os, da vi indledningsvis afsegte feltet. Med
den indsigt, blev vi mere kompetente til at stille relevante spergsmal. I interviewguiden har vi
forsogt at f4 informanten indledningsvis til at fortelle 1 narrativer, ved at legge op til
dagligdags eksempler. P4 den méde blev det lettere for informanten at formulere sig, og vi
skabte en stemning hvor socialarbejderne ikke folte det som en eksamenslignende situation

(Tanggaard og Brinkmann, 2016).

Indgang til og preesentation af feltet

Den forste kontakt til De Serlige Pladser foregik via et gruppemedlems mor, som er kollega til
en af lederne pa De Sarlige Pladser. Herved blev hun vores gatekeeper til feltet. En gatekeeper
er en person, der kan formidle kontakt til relevante informanter (Monrad, 2018).

Den anden leder tog vi selv kontakt til, og hun blev dermed vores anden gatekeeper til feltet.
De to gatekeepere er valgt ud fra en overvejelse om, at de givne afdelinger fremstod forskellige.
Vi vidste pa forhand, at de to udvalgte steder havde meget forskellige beleegningsprocenter?.
Derudover vidste vi ogsé at lederne havde forskellige faglige erfaringer. Vores datamateriale
er indsamlet i to forskellige dele af landet p& henholdsvis Sjzlland og i Jylland.

Vi har i processen varet opmarksomme pa, at gatekeeperne kunne have interesse i at
kontrollere det billede vi fik af feltet (Monrad, 2018). Derfor har vi forsegt at validere, ledernes
udsagn ved at stille opfelgende spergsmal til socialarbejderne. Vores interview bestod af
henholdsvis de to ledere og tre informanter fra hvert sted. Disse informanter meldte sig selv til
interviewet, og de pageldende ledere var ikke tilstede. Vi havde dog ingen indflydelse pa,
hvilken dag, vi skulle interviewe, og vi ved derfor ikke om lederne kunne have valgt ud fra,
hvilke informanter der var pé arbejde den givne dag. Vi er dog bevidste om, at afdelingerne har
en travl hverdag, og at der er stor sandsynlighed for, at det var tilfeeldigt, hvilken dag vi fik lov

at interviewe.

? Belagningsprocent er det antal af pladser som er belagt omregnet i procent
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Praesentation af informanterne

Som tidligere beskrevet tog vi ferst ud og interviewede de to ledere. Den ene leder havde afsat
to timer til at interviewe, mens den anden kun havde afsat cirka en halv time. Der var derfor
stor forskel pa maengden af datamateriale vi fik. Vi ser dog ikke dette som en forhindring, da
vores projekt primert tager udgangspunkt i datamaterialet fra socialarbejderne.

Leder 1 er uddannet sygeplejerske og har mangearig erfaring fra socialpsykiatrien blandt andet
som forstander pd bosteder. Derudover har hun bred erfaring med misbrugere fra bl.a.
gademiljoet. Leder 2 er uddannet sygeplejerske og har taget specialuddannelsen i psykiatri og
er desuden i gang med diplomuddannelsen i ledelse. Lederen har bred psykiatrisk erfaring og

har udelukkende arbejdet i psykiatrisk regi. Hun beskriver sig selv som kvalitets- og

udviklingsorienteret.
Figur 1 Profession Erfaring
Leder 1 Sygeplejerske Socialpsykiatri
Leder 2 Sygeplejerske Behandlingspsykiatri

[ udvelgelsen af informanterne blandt personalet, var vi som navnt athengige af, hvilken dag
lederne syntes, at der var tid til at tage medarbejderne ud af plejen. Derfor havde vi ingen
indflydelse pa hvilke faggrupper, der var til stede den pageldende dag, da interviews skulle
udferes. Dog valgte vi kun at gennemfore interviews med personale der indgik 1 den daglige
normering, og dermed i arbejdet med borgerne. Vores informanter ses i figur 2 nedenfor. Det
var vigtigt for os, at flere forskellige faggrupper var reprasenteret, da det tvaerfaglige arbejde

er helt essentielt pa De Sarlige Pladser.
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Figur 2 Profession Erfaring
Socialarbejder 1 Pedagog Misbrugsbehandling
Socialarbejder 2 Sygeplejerske Behandlingspsykiatrien
Socialarbejder 3 Pedagog Socialpsykiatrien
Socialarbejder 4 Social- og | Socialpsykiatrien
sundhedsassistent
Socialarbejder 5 Ergoterapeut Nyuddannet/Behandlin
gspsykiatrien
Socialarbejder 6 Fysioterapeut Socialpsykiatrien
Databehandling
Transskription

Alle interviews blev transskriberet indenfor fa dage efter de var udfert. Vi deltog alle tre i bade
udferelsen af interviews og i transskriberingen. Da vi var tre forskellige individer til at udfere
transskriptionen, var det vigtigt at vi blev enige om nogle felles spilleregler. Vi har
transskriberet det sagte, men har udeladt lyde, gentagelser og toneleje, da vi primart analyserer
pa det faktisk sagte og ikke pa kontekst og samspil. Vi har dermed valgt at omforme det til en
mere formel, skriftsproglig stil (Kvale & Brinkmann, 2015). Vi er dog klar over, at
transskriptionen af interviewet til skriftsprog indeberer dekontekstualiserede gengivelser.
Dette opvejes dog mod, at vi ved at transformere vores lydoptagelser til skrift, lettere kan

gennemfore en tematisering og dermed analyse efterfolgende.

Tematisering

Til at behandle vores data, har vi valgt at tematisere interviewene for at kunne bryde
datamaterialet op i héandterbare enheder. Tematiseringen var datastyret og bygger péa
datamaterialet (Kristiansen, 2015). Herved har vi kunne udforske vores interviews pa tvers af
informanterne, og finde de temaer, som var mest gennemgéaende i materialet. Under forste
afsegning af vores materiale fandt vi ti gennemgéende tematikker. Herunder tvarfaglighed,

misbrugsbehandling, psykiatriloven, relation, recovery, harmreduction, helhedsorienteret,
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borgemes historik, dilemmaer i arbejdet, kommunernes indflydelse. Disse temaer har dannet

grundlaget for vores videre analyse.

Kvalitetskriterier

I folgende afsnit vil vi komme ind pa kvalitetskriterierne for kvalitativ forskning. Vi ensker at
forstd arbejdet omkring De Sarlige Pladser, og den kontekst, arbejdet udfolder sig i. I den
filosofiske hermeneutik er der ingen egentlig empirisk virkelighed. Som filosofiske
hermeneutikere lever vi ikke op til de positivistiske idealer om validitet og reproducerbarhed.
Nar vi bringer os selv 1 spil som en aktiv del af det undersogte felt, kan vi ikke leve op til kravet
om objektivitet eller forstaelsen af en objektiv virkelighed (Juul, 2018). I den filosofiske
hermeneutik bliver validitetskriteriet dermed ikke udelukkende empiriske observationer, men
derimod styrken i argumentationen. Gennem projektet har vi gennemarbejdet vores
argumentation for valg og fravalg, s& vores underseggelse fremstar velbegrundet og dermed sd
troverdig som mulig. Vi har redegjort for vores metode og givet en detaljeret beskrivelse af
samtlige faser i processen, dette for at laeseren har gode forudsatninger for at kunne
gennemskue og vurdere kvaliteten af projektet. Vi har desuden specificeret vores teoretiske
perspektiv, herunder den filosofiske hermeneutik og vores inspiration fra Bourdieus
feltanalyse, samt vores forforstaelse af problematikken i projektet.

I folge Kvale handler validitet i kvalitativ forskning om gyldighed, og kvaliteten af forskerens
hindvaerksmassige dygtighed gennem hele undersogelsen (Kvale, 2006). Ved at have en
abenhed omkring vores verdier, interesser og antagelser og disses betydning for vores
forstaelse, har vi forsegt at skabe gennemsigtighed for leseren. I analysearbejdet har vi arbejdet
s& empirinert som muligt, dog er vi bevidste om, at vores forforstaelse spiller en stor rolle i
vores fortolkning af informanternes udtalelser. Vi har internt i gruppen veret opmeaerksomme
pa at forholde os kritisk overfor de valg vi har gjort samt for de resultater vi har fundet frem
til. Kvaliteten i1 fortolkningsarbejdet har vi valgt at gere til et spergsmdl om metodisk

procedure, for at skabe klarhed og gennemsigtighed i vores arbejde.

Etiske overvejelser
I nervaerende projekt belyser vi informanternes arbejde i en offentlig instans, hvor lederne er
bekendt med at socialarbejderne interviewes. Her er det vigtigt, at vi anonymiserer

medarbejderne, sd deres deltagelse i projektet hverken far personlige eller arbejdsmeessige
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konsekvenser. Ligeledes er det vigtigt for os at anonymisere, hvilke afdelinger vi har besogt,
for ikke at udstille afdelingerne, men derimod at belyse de dilemmaer, der kan gore sig
geeldende 1 feltet. Vi har inden interviewets pabegyndelse, ladet informanterne underskrive en
samtykkeerklaering (bilag 2), hvori de oplyses om, at de til enhver tid kan treekke udtalelser
tilbage, samt at deres deltagelse i interviewet er frivilligt. Samtidig vil vi forsvarligt opbevare
interviews, indtil 3 méneder efter projektets afslutning, herefter vil de blive slettet fra samtlige
platforme. Det har veret vores hensigt gennem dataindsamlingen at vere s 4bne som muligt
overfor informanterne i forhold til vores proces og hensigt med projektet. Hensigten er, at vi i
en aben dialog, forsgger at sikre, gennemskuelighed i vores intentioner med interviews, samt

en etisk handtering af informanternes udsagn (Brinkmann, 2016).
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Kapitel 3

Teoretisk analyseramme

I bearbejdning af vores datamateriale, fandt vi, at der p4 De Saerlige Pladser hersker to felter,
henholdsvis det sundhedsfaglige felt og det socialfaglige felt. Disse felter udger fundamentet
for arbejdet pa De Serlige Pladser, og vi traf et valg om, hvilke to teorier, der bedst ville kunne
belyse de problematikker vores informanter satte fokus pa. Vi vil i felgende afsnit redegore
for, hvorfor Pierre Bourdieus feltteori og Institutionel teori, kan hjalpe os i forstielsen og
analysen af vores data, samt til at belyse vores problemformulering. Derudover vil vi
praesentere et historisk rids af behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien, for at give et indblik

1 den historiske kontekst for disse to felter.

Bourdieu

Gennem dette speciale er vi interesserede 1, hvilke udfordringer og dilemmaer socialarbejderne
oplever pa De Serlige Pladser. Vi har haft mange antagelser om at arbejdet pa De Sarlige
Pladser mé vere dilemmafyldt i en hverdag, hvor forskellige fagrupper ufordres pa deres
faglighed, og hvor nye metoder skal tages i brug. Hvordan opgaven leses, er der ingen
retningslinjer for. Vi finder det derfor interessant at forstd agenternes handlinger og viden, ved
at lade os inspirere af Bourdieus teenkning om, at have syn for de sociale spilleregler. Ud over
at socialarbejderne indgér i arbejdet pd De Sarlige Pladser, er de samtidig en del af samfundet,
og disse objektive omstendigheder pavirker socialarbejdernes tilgang. Begreberne habitus,
kapital og felt baerer alle paradokset af objektivitet og subjektivitet, af kollektiv norm péa den
ene side og individuel holdning og personlige interesser pad den anden. Det er vores interesse
at lede efter den praktiske logik, logikken som far mennesker til at investere sig selv i feltet,
De Serlige Pladser.

Den helhedsorienterede indsats, som er malet for De Serlige Pladser, omfatter henholdsvis det
sundhedsfaglige og det socialfaglige perspektiv. Med Bourdieus begreb doxa, vil vi belyse de
to retningers diskurser, og de sandheder som felterne kontinuerligt reproducerer. Ud fra disse
perspektiver vil vi se pé, hvilke ideologier forskellige faggrupper producerer, og hvordan
malgruppen habitueres ind i denne kultur (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). De to perspektiver
har betydning for hvordan socialarbejderne handler overfor borgerne pa De Serlige Pladser.

Socialarbejdernes erhvervede systemer af handlingsskemaer, preferencer og principper for
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deres anskuelse af verden, betegnes som deres habitus. Forskellige opveaekstvilkar, uddannelse
og erfaringer skaber forskellige vilkar for internalisering af de objektive strukturer.
Socialarbejdernes habitus skelner mellem det gode og det darlige, det rigtige og det forkerte,
men alle skelner ikke pad samme made (Bourdieu, 1997). Disse forskellige praktiske logikker,
fremanalyseres ikke udelukkende ved hjalpe af habitusbegrebet, men suppleres med Heilunds
begreb smag samt Ejrnas begreb faglige skon, da disse begreber komplimenterer hinanden og
understotter forstaelsen af socialarbejdernes tilgang.

Vores analyse vil tage udgangspunkt i og inddrage Bourdieus tanker om det sociale rum. Ifolge
Bourdieu er det sociale rum konstrueret saledes, at alle de sociale agenter indtager en relationel
position i forhold til hinanden (Bourdieu, 1997). I begrebet rum, ligger der en relationel
forstaelse af den sociale verden. De dbenlyse og direkte synlige storrelser i den sociale verden,
hvad enten det drejer sig om individer eller grupper, eksisterer og opretholder deres eksistens
ved og i kraft af deres indbyrdes forskel. Selv om dette rum af relationer er usynligt og altid
svert at dokumentere empirisk, udger det den mest reelle realitet og hermed det reelle princip
for individers og gruppers adferd. Man adskiller sig fra hinanden i sociale henseender, hvilket
kan skabe modsatningsforhold og kollektive sammenstod mellem socialarbejderne, der
befinder sig i forskellige positioner i det sociale rum (Bourdieu, 1997). I det sociale rum er der
forskellig magt og kapitalformer, der varierer athaengigt af tid og sted. At klarlaegge de sociale
positioner er grundleggende for at kunne analysere, hvordan magt og kapitalformernes
fordelingsstruktur - det sociale rum - reproduceres og transformeres. I Bourdieus begreb kapital
findes der forskellige former. I analysen forholder vi os overordnet til kapitalbegrebet, for at
begrebsliggere de sociale magtrelationer. Egenskaber, besiddelser og kompetencer kan bruges
til at identificere forskellige kapitalformer, men det er styrkeforholdet i feltet, der afger, hvilke
egenskaber der fungerer som kapital i det givne felt. Det er derfor forskelligt hvad der fungerer
som kapital i forskellige situationer (Bourdieu & Wacquant, 1996).

Ved at lade os inspirere af Bourdieus begreber, kan vi belyse de forskellige magtpositioner der
viser sig pa De Serlige Pladser. Herunder de to felter socialpsykiatri og behandlingspsykiatri,
der udger rummet De Serlige Pladser. De to felter bringer forskellige doxaer med sig, men De
Serlige Pladser praeges ogsé af socialarbejdernes forskellige habitus, der tager afsat i deres
erfaringer fra henholdsvis behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien samt deres faglighed i
form af deres profession. Bourdieus begreber kan altsd vere med til at forklare den
kompleksitet, der er nar et nyt felt skal etableres, her De Sarlige Pladser.

For Bourdieu er historiseringen af undersogelsesgenstanden et vigtigt redskab 1 feltanalysen,

og en sadan vil derfor typisk indeholde en historisk dimension. En historisering af feltets
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opkomst er medvirkende til at kunne synliggere de nuvarende magtrelationers opkomst, og
den sociale verdens foranderlighed. Havde dette projekt veret en stringent Bourdieusk
feltanalyse, skulle den indeholde en historisk analyse af undersegelsesgenstanden. Da vi blot
er inspireret af Bourdieus feltteori, vil vi herunder kort opridse den historiske udvikling af de
to felter; behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien. En historisk indsigt i de to felter vil
bidrage til at forstd tilblivelsen af De Sarlige Pladser og de magtrelationer og konflikter, der

gor sig geldende 1 dette nye felt (Hammerslev et al., 2009).

Et historisk rids af behandlingspsykiatrien

Synet pa mennesker med psykiske lidelser i Danmark, har gennem tiden udviklet sig. Fra 1600
til 1800-tallet blev disse mennesker anset som farlige, og uden egne meninger og behov (Krag,
2008). Op gennem 1700-tallet blev psykiske lidelser betragtet som synd eller “djevelens
veerk”, 1 modsatning til fysiske lidelser, som i stigende grad blev anset som biologiske
fenomener. Psykiske lidelser har altid vaeret svere for omgivelserne at forstd og behandle, i
modsatning til fysisk sygdom, hvorfor mennesker med psykiske lidelser forhen blev isoleret
fra det gvrige samfund (Det Etiske rad, 2012).

I starten af 1800-tallet var holdningen, at fornuften skulle bringes tilbage til den psykisk syge
ved hjelp af fysisk undertvingelse af drifterne, hard disciplin og fysisk tvang (Det Etiske Rad,
2012). Tvang blev derfra en ny epoke i behandlingen af mennesker med psykiske lidelser, og
brugen af tvang har udviklet sig siden, men anvendes fortsat i det psykiatriske felt. Det er blevet
en doxa i behandlingspsykiatrien, som er defineret i lovgivningen pa omrddet og som aktererne
i feltet opfatter som en selvfalgelighed.

Laegernes determinerende naturvidenskabelige syn pa mennesker med psykiske lidelser var
dominerende pé feltet og fortsatte langt ind i midten af 1900-tallet. Leegen havde ansvaret for
at vurdere, hvad der var bedst for samfundet. I 1935 blev det eksempelvis vedtaget en lov om
tvangssterilisation af psykisk syge patienter, s4 de ikke kunne viderefore “arvelige
belastninger” (Det Etiske Réd, 2012).

I 1950-erne udviklede den moderne psykofarmakologi® sig, som startede en helt ny @ra i
behandlingen af psykiske lidelser (Kragh, 2008), og den psykofarmakologiske behandling,

anses stadig som essentielt i behandlingen af psykiske lidelser.

* Medicinsk behandling med antipsykotika
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Psykiatrien er historisk set, et af de yngste medicinske specialer, og samtidig et af de mest
omdiskuterede i forhold til legitimering af behandlingen. Det er et omrade, hvor der
videnskabeligt og teoretisk er uenighed om hvorvidt spergsmél som psykisk sundhed,
normalitet samt afvigelse heraf, kan og skal behandles (Kappe, 2017). Dog er medicin den
herskende tilgang pa feltet kombineret med en psykodynamisk tilgang, heraf kognitiv terapi.
Indenfor det behandlingspsykiatriske felt har den medicinske tilgang stor kapital, bade i kraft
af den lange historie, men ogsd pd grund af feltets ovre professions uddannelsesniveau og
dermed status og definitionsmagt. Feltets ovre akterer, som er leger og psykiatere, ma anses
for at besidde en stor kapital i kraft af deres uddannelsesniveau, og de dominerer derfor feltet,
da deres kapital giver dem en hejere status end eksempelvis sygeplejersker.

Behandlingspsykiatrien arbejder under psykiatriloven, hvis formal er at sikre:

1) at iveerkscettelse og gennemforelse af tvang efter denne lov sker i overensstemmelse med
grundleeggende retssikkerhedsprincipper,

2) at indleggelse, ophold og behandling i de tilfeelde, hvor det sker uden patientens
samtykke, i videst muligt omfang sker som led i at understotte patientens muligheder for
bedring, og

3) at tvangsanvendelse efter reglerne i denne lov i videst muligt omfang tager udgangspunkt
i patientens behov og udfores med respekt for patienten og dennes veerdighed. (Sundheds-
og ZLldreministeriet, 2015)

Det historiske rids af behandlingspsykiatrien, benyttes i vores analyse, som en grundleeggende
forstaelse for feltet. Det bliver dermed ogsé et analyseredskab til at forsta, ikke kun feltet, men

ogsa de socialarbejdere der agerer i det.

Et historisk rids af socialpsykiatrien

Socialpsykiatrien er et noget yngre speciale end behandlingspsykiatrien, men om muligt endnu
lavere rangerende end behandlingspsykiatrien. Det skyldes, at behandlingspsykiatrien er
domineret af faggrupper med sterre prestige herunder lagerne, end socialpsykiatrien, som er
bemandet af socialarbejdere med lavere uddannelsesniveau. P4 grund af mindre kapital end
behandlingspsykiatrien, har socialpsykiatrien lavere status og gennemslagskraft pé feltet.

En nutidig socialpsykiatri lokaliseret uden for det psykiatriske regi, er i hej grad en social

indsats med henblik pa psykosocial rehabilitering, sikring af sociale rettigheder, et vaerdigt liv
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og dette “at komme sig“. Socialpsykiatri har det sociale i centrum, og har dermed fokus pa

sociale relationer, social interaktion og medet mellem mennesker (Eplov et al., 2010).

Siden psykofarmakaens indtog i 1950’erne, er der sket en afinstitutionalisering af mennesker
med psykiske lidelser. Udviklingen er gaet fra arelange indleggelser til sa vidt muligt at
tilstreebe ambulant behandling af psykisk syge borgere. I takt med at den ambulante behandling
ekspanderede, udbyggede kommunerne gradvist den sociale indsats for mennesker med
psykiske lidelser (Eplov et al., 2010).

De primare sociale ydelser til borgere med sindslidelse er socialpadagogisk og psykologisk
statte, bostette, opsegende arbejde, botilbud, verestedstilbud og dag- og beskeeftigelsestilbud.
Arbejdet med psykisk syge i kommunerne varetages primart af socialfagligt personale.

Pé de socialpsykiatriske bosteder/tilbud, hvor beboerne ofte har adresse i flere ar, er fokus ikke
at behandle borgernes psykiatriske diagnose, men derimod at stette dem i den bedst mulige
hverdag (Eplov et al., 2010). Socialpsykiatrien adskiller sig fra behandlingspsykiatrien pé flere

punkter. For det forste er socialpsykiatrien underlagt serviceloven, hvis hovedformal er:

1) at tilbyde rdadgivning og stotte for at forebygge sociale problemer,
2) at tilbyde en reekke almene serviceydelser, der ogsd kan have et forebyggende sigte, og
3) at tilgodese behov, der folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller scerlige

sociale problemer.” (Borne- og Socialministeriet, 2018)

Socialpsykiatrien har, i mods@tning til behandlingspsykiatrien og ifelge lovgivningen, ikke
befgjelser til at anvende tvang. Det betyder blandt andet, at socialarbejderne i socialpsykiatrien
ikke ma tilbageholde, lase dere, fastholde, tvangsmedicinere eller baeltefiksere. I arbejdet med
psykisk syge, m& man derfor anvende andre alternativer. Socialarbejderne i socialpsykiatrien
er vant til at bruge sig selv i relationen til borgeren, men kan vare nedsaget til at ringe efter

politiet, hvis en situation udvikler sig til at vere farlig for borgere eller socialarbejdere.

Det socialpsykiatriske felt er domineret af en padagogisk tilgang, hvor der ikke eksisterer en
ovre profession, tilsvarende laegerne og psykiaterne i behandlingspsykiatrien. Misbrug af
rusmidler er i vores samfund kategoriseret som et socialt problem. Siden 1960’erne er
behandlingen af misbrug, placeret i socialsektoren under serviceloven, hvor socialpedagogerne
har domineret omrddet. En ulempe ved at man dengang placerede misbrugsbehandling i

socialsektoren var, at sundhedsvaesenet fik legitimeret sin distancerende holdning til
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stofmisbrugerne (Ege, 2017). Derudover blev vilkirene for misbrugsbehandling vesentligt
udfordret, da kommunalreformen tradte i kraft i 2007. Her blev amterne nedlagt og
misbrugsbehandlingen blev i den forbindelse overgivet til kommunerne. Det beted at den
misbrugsbehandling, der var blevet opbygget i amterne, blev dekonstrueret, og mange af de
mindre kommuner havde ikke rad til at tilbyde et tilstreekkeligt behandlingssystem (Ege, 2017).
Denne historiske udvikling er relevant for at forstd, hvorfor psykiatrien ikke tidligere har
behandlet misbrug, til trods for at op imod 30 procent af de psykiatriske patienter i perioder
ogsé har en misbrugsproblematik (Toftdahl et al., 2015).

Ligesom det historiske rids af behandlingspsykiatrien, vil vi benytte det historiske rids af
socialpsykiatrien i1 vores analyse, som en grundlaggende forstaelse for feltet. Derved bliver
ridset ogsa her et analyseredskab til at forsta, ikke kun feltet, men de socialarbejdere der agerer

1 det.

Institutionel teori

Institutionel teori er en retning inden for organisationsteorien, som betoner kulturen og de
socialt konstruerede normer som afgerende for organisationers made at fungere pa (Mik-Meyer
& Villadsen, 2007). De S@rlige Pladser er specielt udfordret pd de feromtalte parametre, i og
med at forskellige forstaelser, herunder den sundhedsfaglige og socialfaglige tilgang, skal
forenes i et samlet tilbud. Som omtalt i ovenstaende afsnittet af Bourdieu, mener vi at felterne
har stor indflydelse pd den tilgang og forstdelse socialarbejderne meder borgerne med.
Institutionel teori, kan dermed vere med til at komplimentere Bourdieus begreber og give en

forstaelse for de rammer socialarbejderne arbejder under pa De Sarlige Pladser.

En af institutionel teoris forende forskere W. Richard Scott, argumenterer for at moderne
organisationer bestér af en lang reekke vardier, forestillinger og antagelser om, hvordan verden
ser ud og at disse forestillinger er socialt skabte. Disse socialt skabte forestillinger er styrende
for den méde, hvorpa vi organiserer os og indretter vores organisationer og virksomheder
(Strandgaard Pedersen, 2014). Her bliver lederens rolle ogsa vigtig, da ledelse er en afgerende
faktor for de mal og visioner, der bares frem i organisationen. I analysen vil vi have fokus pa,
hvordan lederne pa De Serlige Pladser preger arbejdet, og samtidig ogsd hvordan
omgivelserne prager lederne. Institutionel teori kan veere med til at problematisere
selvfolgeliggjorte og vanskeligt diskuterbare praksisser, organisationsmodeller og verdier,

hvilket under et kaldes rationalitetsmyter, eller med Bourdieus begreb doxa. I analysen vil vi
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yderligere have fokus pé, hvordan mytiske elementer opretholdes og spredes specielt fra
behandlingspsykiatrien, uden de beviseligt er til nogen gavn. Disse spredes, da der opstar et
pres for organisationen, 1 forhold til at forsege at opnd legitimitet til de omgivelser de er
athengige af. Teorien har derved et kritisk potentiale, og er seerligt egnet til at studere offentlige
institutioner som De Serlige Pladser. Teorien har udviklet to hovedspergsmal: Hvorfor
overlever og spredes tilsyneladende ineffektive organisationselementer, og hvorfor ser vi en

sldende lighed i organisatoriske former og praksisser (Mik-Meyer & Villadsen, 2007).

Med institutionel teori bliver det muligt at undersege, hvilke typer omverdenspres en
organisation er underlagt, som virker i retningen af isomorfi. Teorien satter ikke direkte fokus
pa borgerens meode med velfardsstaten, men derimod de processer og mekanismer, som kan
beskrives, og har afgerende indflydelse pa dette mede. I visse tilfalde kan presset for at skabe
legitimitet ved at fremvise og indoptage institutionelle elementer vere sd staerkt, at
velferdsorganisationen helt taber blikket for de konkrete borgere (Mik-Meyer & Villadsen,
2007). Vi finder derfor denne teori anvendelig i vores analyse af de problematikker
socialarbejderne meder pd De Serlige Pladser som en komplimentarteori til Bourdieus
feltanalyse. [ behandlingspsykiatrien stir personalet ofte i paradokser, hvor man pa den ene
side straffer og pa den anden side yder omsorg. Ofte stilles sddanne velfzerdsorganisationer
som behandlingspsykiatrien over for uforenelige krav til deres virksomhed (Mik-Meyer &
Villadsen, 2007). Hvordan personalet loser arbejdet med den udsatte mélgruppe 1 de givne

rammer, bliver interessant at klarleegge.
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Kapitel 4 — Analyse

I forste del af analysen vil vi tage udgangspunkt i spergsmalet: “Hvilken betydning har
socialarbejdernes forskellige praksiserfaringer for arbejdet pa De Scerlige Pladser?”, mens
anden del af analysen vil tage udgangspunkt i spergsmadlet: “Hvordan pavirker de
institutionelle rammer lederne og dermed socialarbejderne pd De Scerlige Pladser?”. 1
analysen er vi inspirerede af Bourdieus begreber som rammesattende gennem de to
analyseafsnit. Vi vil komme ind pa begreberne felt, habitus, doxa og kapital, hvormed vi vil
belyse de magtrelationer der gor sig gaeldende pa De Sarlige Pladser. Her i relation til feltets
historiske kontekst samt de sociale omstendigheder, som muligger og begranser
socialarbejdernes forskellige praksisformer. Analysen vil bestd af henholdsvis et afsnit vi

kalder Socialarbejdernes praksis samt Lederens indflydelse.

4.1 Socialarbejdernes praksis

De Searlige Pladser er et helhedsorienteret tilbud, med sarligt fokus pa det tveerfaglige
samarbejde, relationen til borgerne, samt misbrugsbehandling. Det tverfaglige samarbejde
fordrer, at mennesker med forskellige professioner finder et feelles fagligt udgangspunkt, for at
give den mest optimale behandling til borgerne. Vi ser, at socialarbejderne pa De Serlige
Pladser bliver udfordret pa deres relation til borgerne i arbejdet, bade i forhold til muligheden
for at tage psykiatriloven i brug, men ogsa i arbejdet med borgernes misbrug. Nar mange
forskellige faggrupper skal bidrage til en helhedsorienteret behandling, finder vi det interessant
at undersoge, hvordan det tvaerfaglige samarbejde kommer til udtryk pa De Serlige Pladser.
Denne forste analysedel vil bestd af felgende afsnit: Faglighedens betydning, Relationen i

fokus, Psykiatriloven som dominerende faktor og Misbrug som dilemma.

Faglighedens betydning for De Serlige Pladser

Det sociale arbejde daekker over et bredt felt med mange forskellige faggrupper, genstandsfeltet
for arbejdet defineres derfor som uhomogent. Socialt arbejde er ikke defineret af én professions
faglige kernekompetence, men er derimod styret af, hvad arbejdet er karakteriseret ved. Det er
omdiskuteret, om der findes en egentlig kernefaglighed for det sociale arbejde, det vil sige

teorier og metoder som henvender sig specifikt til feltet (Skytte, 2017). Det sociale arbejde, der
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foregér pa De Serlige Pladser, er som navnt praeget af mange forskellige faggruppers samspil,
og vi er derfor interesserede 1 at undersege, hvad der karakteriserer arbejdet i netop denne

institution.

I vores konkrete made med socialarbejderne, blev det tydeligt at én af de faktorer, de selv anser
som s&rlige pa De Serlige Pladser, er de mange faggrupper, som kan bidrage med forskellige
faglige perspektiver pa borgernes problemer. De forskellige faggrupper er blandt andre
psykologer, socialrddgivere, paedagoger, sygeplejersker, psykiatere, ergoterapeuter,
fysioterapeuter og social- og sundhedsassistenter. Det er en bred vifte af forskellige
professioner samlet pa ét sted, fra henholdsvis det sundhedsfaglige felt og det socialfaglige felt.
De mange socialarbejdere bidrager med hver deres faglighed, forstielser, metoder og viden

som, i et samarbejde, skal bidrage til et helhedsorienteret tilbud. En socialarbejder fortaller:

Det jeg teenker at vi scerligt kan her er, at vi kan arbejde med hele mennesket. Jeg har en
forestilling om, at pd de andre (psykiatriske) afdelinger er det meget, det syge menneske og
den psykiatriske lidelse de har fokus pd. Hvor her Pd De Scerlige Pladser har vi en helt anden
tilgang fordi, selvfolgelig fylder medicin rigtig meget, men fordi vi er sda mange forskellige
faggrupper, sd ser vi mennesket pd flere forskellige aspekter end kun medicin og sygdom.

(Socialarbejder 1)

Socialarbejder 1 reflekterer over, at der er mange forskellige faggrupper, der kan bidrage til at
arbejde med “det hele menneske”. Socialarbejderen opfatter dette arbejde som en anderledes
og bedre tilgang til borgerne, end den der gor sig gaeldende i behandlingspsykiatrien. En anden
socialarbejder deler tilsyneladende samme synspunkt: “... det bedste ved at veere her er, at det
er sd tveerfagligt sammensat.” (Socialarbejder 4). Ifelge Kirsti og Per Lauvds (2006) er det
tveerfaglige samarbejde et udtryk, som umiddelbart er selvindlysende og sé& indarbejdet for
socialarbejderne, at der i flere tilfeelde slet ikke kan tales om samarbejde. Tvarfaglighed siger
noget om relationerne mellem fagene, men begrebet kan i sig selv vere en hindring for
samarbejdet, hvis det ikke er veldefineret, hvad tvarfaglighed betyder for den enkelte aktor 1
det givne felt (Lauvas & Lauvés, 2006). I forskning er det blandt andet belyst, at nogle
institutioner tror, at deres akterer har arbejdet tveerfagligt, men ved narmere undersogelse har
det vist sig, at de gennem arene har arbejdet parallelt imod borgerne, hvilket benavnes som
flerfagligt. For de fleste socialarbejdere, er tveerfagligt arbejde ensbetydende med, at flere

faggrupper reprasenteres i organisationen. Men 1 virkelig tverfagligt samarbejde vil de, der
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deltager, se det som deres opgave, at foretage syntesen sammen, pa tvers af de faggraenser,
som fra starten adskiller dem (Lauvas & Lauvés, 2006). Det vil betyde, at der pa De Serlige
Pladser skal foretages en syntese mellem mange professioner, for at kunne bidrage til et
helhedsorienteret tilbud. Det tveerfaglige samarbejde, skal altsa “lappe” de faglige huller, som

opstar i fagenes differentiering.

For at kunne samarbejde tvarfagligt, er det yderligere nodvendigt at samarbejde pé et hegjere
niveau end blot fagligheden. Ifelge Andy Hejholdt, skal der samtidig vare fokus pa de normer,
veerdier, vaner og holdninger, som de involverede professionelle har (Hgjholdt, 2013). I
tvaerfagligt samarbejde overskrides den enkeltes faglighed samt dennes professionsidentitet i
implementeringen af indsatsen. Det tvaerprofessionelle samarbejde fordrer, at indsatsen
gennemfores og at ansvaret for at gennemfore den er sammen med andre professioner, hvilket
bevirker at der, ideelt set, udvikles en ny professionsidentitet hos de deltagende professioner
(Hejholdt, 2013). Pa De Sarlige Pladser, er der endnu ikke dannet faelles normer, vaerdier og

holdninger. Socialarbejder 5 beskriver:

Det der er speendende er, at afsnittet selv er ved at finde ud af, hvad er vi for et tilbud. Der
kan jeg ogsda meerke pd personalet, at de kommer fra forskellige steder. Enten kommer du fra
retspsyk. eller fra socialpsykiatrien. Der kan man godt meerke, at de har forskellige
opfattelser af hvad der er rigtigt? Hvordan skal vi sd...? Hvad er tilgangen til vores

patienter? (Socialarbejder 5)

Ifalge socialarbejder 5, er der endnu ikke et faelles udgangspunkt, men arbejdet prages derimod
af socialarbejdernes erfaringer, som kommer til udtryk i deres tilgange. Nar der endnu ikke er
opnéet et feelles udgangspunkt, er der heller ikke opstaet en faelles professionsidentitet pa De
Serlige Pladser. Da tilbuddet fortsat er nyt, ma der tages hensyn til den tid, en forandring
kraever. Nar der ikke er dannet en fzlles professionsidentitet, er der, ifelge Hajholdt, ikke
foregaet reelt tvaerfagligt samarbejde. Det interessante bliver derfor at belyse socialarbejdernes

forskelligartede tilgange, hvilket vi vil gare ved hjelp af Bourdieus begreb om habitus.

Socialarbejdernes habitus har betydning for, hvad de anser som det gode og det darlige, det
rigtige og det forkerte i arbejdet, dog sondre alle ikke pa samme méade. Menneskets habitus er
et resultat af deres baggrund, hvor iser opdragelse gennem familiere relationer, uddannelse og

erfaringer preger normer og verdier (Bourdieu & Wacquant, 1996). Ved at bringe
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habitusbegrebet i1 spil, kan socialarbejdernes tilgange forstds i en sterre kontekst. Heraf hvilken
betydning det har for den enkelte at vaere praeget af de felter, de tidligere har indgéet i. For
socialarbejder 5 i ovennavnte citat, er det tydeligt, at forskellige erfaringer fra henholdsvis
retspsykiatrien og socialpsykiatrien, bringer forskellige tilgange med sig. Morten Ejrnees
beskriver, hvordan socialarbejdernes professions sarlige teori pa omradet (fagligheden), samt
jobrelaterede- og hverdagserfaringer (fagkyndighed) har betydning for, hvad socialarbejderen
vurderer som rigtigt og forkert i konkrete situationer. Ejrnees beskriver praksis som et
komplekst samspil mellem faglighed og fagkyndighed (Ejrnaes, 2008). Det bliver derfor
interessant ikke kun at forsté fagligheden for de valg socialarbejderne treffer, men ogsa hvilken

betydning fagkyndigheden har. Socialarbejder 4 forteeller her om fagkyndighedens betydning:

Vi er jo ogsa virkelig sammensat. Da vi startede, var vi jo 36, der blev ansat og der var
INGEN som ingen erfaring havde, vi havde allesammen massiv erfaring, men sd...vi er jo kun
5 tilbage af de 36, der blev ansat, fordi folk sagde op og sddan noget, sd nu er der rigtig
mange nyuddannede bdde sygeplejersker, pcedagoger, ergoterapeuter som INGEN erfaring
har. (Socialarbejder 4)

og uddyber yderligere om fagligheden og sin bekymring for sine kollegaer:

Det er bdde godt og skidt, fordi én ting er faglighed... Hvis du sporger mig, sd er
personlighed meget vigtigere end faglighed. Faglighed kan du jo altid bygge pd. Jeg ser mine
kollegaer der ingen erfaringer har, de har det hardt og det fylder meget for dem, tror jeg.
(Socialarbejder 4)

Socialarbejder 4 beskriver her, hvordan faglighed kan leres, og oplever fagkyndighed som
mere betydningsfuld end fagligheden for arbejdet pd De Serlige Pladser. Ifelge Ejrnas er
teoretiske tilgange grundelementet i den forforstéelse socialarbejderne har som udgangspunkt,
ndr de undersoger og handler. Man har derfor altid brug for teori, ndr man skal beskrive,
analysere og handle i forhold til de opgaver man, som praktiker, stir overfor. Ejrnaes tilfojer
yderligere en pdstand om, at praksis der ikke gor brug af samfundsvidenskabelige teorier og
forskningsresultater vanskeligger indlevelse. Praksis baseret pa intuition i form af umiddelbare
og ureflekteret fornemmelser, kan fremme fordomme og feleri, der kan blokere for forstielse
og forklaringer for borgernes problemer. Denne faglighed skal dog forega i tet sammenspil

med fagkyndigheden (Ejrnas, 2008). Ejrnes tydeligger altsa vigtigheden af socialarbejdernes
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faglighed som fundament for velovervejede beslutninger, hvilket socialarbejder 4 ikke
tillegger samme veardi. Ifolge Ejrnas er professionelle med en kortere uddannelse end de
traditionelle akademiske uddannelser, ofte kendetegnet ved at faggruppernes magt, prestige og
indflydelse afth@nger af, i hvor hej grad de kan legitimere deres arbejde med den faglighed eller
det vidensgrundlag, der er saregent for den enkelte faggruppe (Ejrnes, 2008). For
socialarbejder 4, bliver det vigtigt at legitimere sin kunnen, ved at tillegge fagkyndigheden
mest betydning, da socialarbejderen, som er uddannet social-, og sundhedsassistent, selv har
en kortere uddannelse end sine kollegaer. Socialarbejderen har derimod mere erfaring end sine

kollegaer, og det er gennem fagkyndigheden, at socialarbejderen legitimerer sin magt.

Habitus har betydning for det arbejde den enkelte socialarbejder tillegger vaerdi. Ifolge Ejrnas
og Monrad (2013), synes der sével at vaere en tendens til at jo kortere uddannelse, des mere er
habitus praget af andre livserfaringer end ens faglighed. Socialarbejderne pa De Serlige
Pladser har alle en kort, eller mellemlang videregdende uddannelse, og det kan dermed
formodes, at deres habitus er mere praeget af deres livserfaringer end deres faglighed.

Socialarbejder 2 tilleegger ligeledes fagkyndigheden veerdi:

Sd er der selvfolgelig altid nogen, der er bedre til noget, og har noget erfaring fra tidligere.
Sd man prover ogsd at vidensdele. ... der er nogen der er gode til noget og andre er bedre til

noget andet. (Socialarbejder 2)

Socialarbejder 2 beskriver, hvordan kollegaerne bringer forskellige erfaringer med sig, og
hvordan disse forskellige erfaringer kan bidrage til vidensdeling blandt personalet.
Vidensdelingen sker, ifolge Socialarbejder 2, pa baggrund af fagkyndigheden og ikke pa
baggrund af fagligheden. Peter Hoilund beskriver at der, blandt fagpersoner med kort- eller
mellemlang uddannelse, er en generel tendens til at haevde praksis pa bekostning af teori. [seer
i det paedagogiske arbejde, har der udviklet sig en skepsis til teorien samtidig med, at praksis
havdes at vaere det centrale (Hoilund, 2000). Skepsissen er opstaet, ifelge Hoilund, ud fra en
forstaelse af, at det er vigtigere at handle og at gere noget for de svagest stillede, i stedet for en
masse “teorisnak”. En sddan holdning ferer imidlertid til, at teori og praksis fjernes fra
hinanden (Hgilund, 2000). Som tidligere nevnt, kan det have en konsekvens for arbejdet der
udferes, da det ifelge Ejrnas dermed baseres pa folerier. Arbejde baseret péd feleri kan fa

konsekvenser for kvaliteten af det sociale arbejde, da borgernes problemstillinger kan blive
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sloret eller misforstaet. Socialarbejder 3 beskriver ligeledes erfaringer som betydningsfulde for,

hvordan socialarbejderne pa De Sarlige Pladser handterer borgernes situationerne forskelligt.

Jeg tror, vi handterer det forskelligt. Det er ekstremt sveert, uanset om du er stor eller lille,
eller mand eller kvinde, nar der stiller sig en fyr helt op i hovedet pad dig, og stdr og rdber og
skriger, og vil gore diverse ting. Sd har du reelt to muligheder, den ene er at svinge
koteletten, eller at treekke vejret og bruge de redskaber man har med i sin personlige rygscek

og have den professionalisme, og det er ikke altid lige let. (Socialarbejder 3)

Socialarbejder 3 forteeller om den personlige rygsek, som vigtig i forhold til at benytte
forskellige redskaber i interaktion med borgerne. Socialarbejder 3 tilleegger, som socialarbejder
2 og 4, fagkyndigheden en vigtig betydning i héndtering af de forskellige situationer.
Socialarbejder 3 forteller ligeledes, at det er nogle svere situationer der opstar i det daglige
arbejde, og at socialarbejderne héndterer situationerne forskelligt. Det er nogle situationer, der
ikke kan laves egentlige vejledninger for, og derfor handles der pa baggrund af tidligere

oplevelser og erfaringer.

De svere situationer socialarbejderne stir i, kreever ifelge socialarbejder 3, erfaringer fra
tidligere, kombineret med en professionel tilgang. Den professionelle tilgang forstér vi som de
teorier og metoder som er geldende for faget. Ifolge Ejrnaes er teoretisk viden, i form af indsigt
i arsagerne til sociale problemer, og forstaelse af deres natur, en forudsatning for, at man kan
leve sig ind i, hvordan en situation opleves, og det er en forudsztning for, at man kan lave en
kvalificeret analyse af problemerne og udvise empati (Ejrnes, 2008). Forholdet mellem teori
og praksis er dog komplekst, og forbundet med sterke folelser og interesser (Ejrnaes, 2008).
Kompleksiteten kommer iser til udtryk i det modsetningsfyldte arbejde, og i de krav,
socialarbejderne er underlagt. Socialarbejderne agerer i et felt, hvor der, for det forste, er krav
om, at de har opnéet specialviden (faglighed) pa specifikke omrader, men ogsa et krav om, at
de har et bredt kendskab til samtlige forhold vedrerende borgerens situation. For det andet er
der et krav om, at borgerne behandles i overensstemmelse med lovgivningen, séledes at hver
enkelt borger behandles ensartet. Ensartetheden kan endvidere sikres ved at behandlingen er
den bedst mulige, hvilket implicit antages at vare sikret gennem fagpersonens faglige skon
(Ejrnees, 2008). Men hvis fagpersonerne, som socialarbejderne pa De Sarlige Pladser kommer
med forskellig faglighed og fagkyndighed, hvordan sikres s& en ensartet behandling?

Socialarbejder 3, fortalte netop, hvordan socialarbejderne alle héndterer arbejdet forskelligt.
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Herunder forteeller socialarbejderne om, hvilken betydning den enkelte socialarbejders fag har
for tilgangen til arbejdet p4 De Serlige Pladser. Socialarbejder 1, som er uddannet peedagog,
beskriver sit primare fokus pa relationen til og interaktionen med borgerne: “Mit fokus er
mdske ikke diagnoserne. Det er egentlig relationen og den interaktion og den spejlneuron som
vi indgdr i, nar jeg er sammen med de her mennesker.” (Socialarbejder 1). Socialarbejder 2,
som er uddannet sygeplejerske, forklarer om sit fokus pa det sundhedsfaglige i arbejdet: “Mit
fokusomrade er det sundhedsfaglige, men ogsd fordi jeg har specialuddannelsen (i psykiatri),
sd har jeg ogsa med kvalitetssikring og sadan noget at gore.” (Socialarbejder 2)

Af de to ovennavnte citater fremgar det, at socialarbejderne fokuserer pé forskellige omréader,
athengigt af deres sarlige fagkompetence, som er henholdsvis sygeplejefagligt og
pedagogisk. Relationsdannelse er udgangspunktet for det paedagogiske arbejde, og har til
formal at fremme menneskers personlige dannelse, ved hjlp af lering, vejledning og stette
med respekt for det enkelte individ (Bupl, 2013). Hvorimod sygeplejersken har et ansvar for at
yde omsorg i relation til borgerens velvaere og sundhed, samt at traeffe valg for borgerens
bedste* (Sygeplejeetisk rad, 2014). Socialarbejderne har tilsyneladende forskellig fokus, alt

efter hvilket felt de kommer fra, og hvilken profession de er uddannet.

Ud fra ovenstiaende afsnit kan det tyde pa, at socialarbejderne endnu ikke har forméet at skabe
en syntese mellem fagene, men at de derimod arbejder ud fra deres eget vidensgrundlag. Det
tvaerfaglige samarbejde athanger, som tidligere navnt, af at socialarbejderne arbejder sammen
pa tvaers af de faggrenser, som ellers adskiller dem. I de fleste moderne organisationer
fremhaeves tvaerfagligt samarbejde, som et element eller en metode, der kan styrke indsatsen
og kombinere forskellige typer af forstaelser og tenkemader (Lauvas & Lauvés, 2006). Pa De
Serlige Pladser er tilgangene til borgerne pavirket af socialarbejdernes forskellige habitus,
heriblandt hvilke erfaringer og hvilken uddannelse de har. Socialarbejderne tilleegger selv deres
fagkyndighed den sterste verdi, pa trods af at faglighed gennem teoretisk viden, ifolge Ejrnes,
kan veere med til at sikre en mere ensartet behandling og mindske umiddelbare og ureflekterede
fornemmelser. Socialarbejderne pa De Searlige Pladser er pavirkede af deres individuelle
fagkyndighed, og tillegger deres erfaringer stor veerdi. For at der kan opnés et tverfagligt
samarbejde, hvor normer, verdier og holdninger er ensrettede i behandlingen, ma der vere en

ambition om at socialarbejdernes kompetencer deles, og at hver enkelt faglighed ikke

* Sygeplejersken kan under lzegens befojelse udeve tvang, hvis det vurderes at patienten er til fare for
sig selv eller andre.
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fastholdes (Lauvas & Lauvéas, 2006). Socialarbejder 5, beskriver hvordan kollegaer med
samme faglige fokus, i dette tilfeelde ergoterapeuter og fysioterapeuter indgér i monofaglige

meder:

Det har veeret sveert at fa en smule faglighed igennem, som den eneste terapeut, ergoterapeut
i hvert fald. Men jeg tror at, fordi vi indgdr i normeringen, er vi nadt til at veere skarpe pd,
hvornar er det sd, at vi laver vores behandling - og det er dét vi skal til mode om. Nu er vi

begyndt at fa nogle monofaglige mader om, hvad er det sa vi kan her pd afsnittet, der er vi sd

sammen med fysioterapeuterne (Socialarbejder 5).

Pé trods af at socialarbejderne pd De Sarlige Pladser, mener at de arbejder tverfagligt, har
ingen af vores informanter udtalt, hvordan de sammen finder en faelles vej. Derimod beskriver
socialarbejderne, hvordan de med hver deres faglighed bidrager til arbejdet pa De Serlige
Pladser. Ifolge Lauvas og Lauvas vil det ofte vare én af gruppernes faglige vidensgrundlag,
som uden videre ophgjes til et selvfolgeligt grundlag for andre fags bidrag (Lauvas & Lauvas,
2006). Socialarbejdernes forskellige habitus, som er pavirkede af deres forskellige professioner
og erfaringer, vidner om at socialt arbejde er et bredt felt uden en egentlig kernefaglighed.
Hvilke teorier og praksisser der dominerer feltet, vil dermed afthange af faggruppernes prestige
og indflydelse (Ejrnees, 2008). Hvad der karakteriserer arbejdet, og hvordan faggrupperne

dominerer feltet, vil vi videre undersoge i de naste afsnit.

I analysen af faglighedens betydning pa De Serlige Pladser, blev det klarlagt, at
socialarbejdernes tilgange is@r er praget af deres tidligere erfaringer. Samtidig blev det
tydeligt, at der endnu ikke er opstéet en falles professionsidentitet i det tverfaglige arbejde,
hvor normer, vaner, verdier og holdninger er ensrettet i arbejdet. Nér socialarbejderne ikke har
ensrettet deres tilgange, preges arbejdet af socialarbejdernes egen fokusering pa det felt de

kommer fra, altsé deres faglighed og fagkyndighed.

Relationen 1 fokus

Pa De Sarlige Pladser, vi har undersogt, hersker der enighed blandt socialarbejderne om, at
relationen er helt essentiel i arbejdet med borgeme. Fealles for professioner som blandt andre
sygeplejersker, peaedagoger og socialrddgivere er, at de kan beskrives som

relationsprofessionelle (Ejrnas, 2008). Socialarbejderne pd De Serlige Pladser er alle
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relationsprofessionelle, men om relation har samme betydning for de professionelle,
undersoger vi 1 dette afsnit.

Det relationelle arbejde bliver for de relationsprofessionelle pd De Serlige Pladser, en
selvfolgelighed i arbejdet, hvilket vi med et bourdieusk begreb kan kalde for feltets doxa. Trues
doxa imidlertid af nye agenter tydeliggeres doxa strategisk af de dominerende i feltet. Doxa er
den grundleggende sandhed som den sociale orden i feltet bygger pa og samtidig et resultat af
magtspillet om, hvad der skal vare sandheden i feltet (Bourdieu, 1997). 1 forhold til
socialarbejdernes forskellige positioner i feltet, underseger vi, hvordan relationsarbejdet
kommer til udtryk pa De Serlige Pladser.

Relationsarbejde kraver tid, og netop tid er en faktor, der kan indfries pd De Sarlige Pladser.

Socialarbejder 3, som er uddannet peedagog forteller séledes:

Men det har jo noget at gore med, at vi har dem leengere tid her, sd kommer du til at kende
dem bedre. Og derfor har du en anden relation til dem, i forhold til nar du snakker med dem,
fordi du kan scette greenser pd en anden mdde, du kan godt tillade dig at sige at “nu stopper

vi lige her” eller et eller andet, “‘gad en tur, gor et eller andet, sd tager vi den igen bagefter,
ndr du er kommet lidt ned”. Det kan du ikke pd den anden side (behandlingspsykiatrien), der

har du et tidsperspektiv pd en anden mdde, som gor at det bliver mere konkret.

(Socialarbejder 3)

Socialarbejder 3 beskriver, at socialarbejderne pa De Sarlige Pladser har mere tid til at arbejde
med relationen, sammenlignet med behandlingspsykiatrien. Det har betydning for, hvordan
man kan sette graenser, og at der samtidig er tid til, at folge op pa situationen. Socialarbejder

3 uddyber yderligere:

Forskellen er ogsd her at vi har dem i leengere tid, i forhold til over pd den anden side, hvor
det er begreenset tid, det giver et storre rum at arbejde i. Havde vi nu gjort det som over pd
den anden side, for eksempel hvis en person gor det ene og gor det andet, sd havde de speendt
ham fast, og sa fdar du noget medicin, sa bliver du udskrevet efter et stykke tid. Det er normal
procedure inden for psykiatrien. Men det er det ikke her - der er det lige omvendt, de er jo
visiteret for 18 til 30 mdaneder” (Socialarbejder 3).

Socialarbejderen beskriver her, hvordan de strukturelle rammer pad De Sarlige Pladser har

betydning for det arbejde som udferes. I forhold til behandlingspsykiatrien, er der pd De
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Serlige Pladser et storre rum at arbejde 1, da borgernes ophold er langerevarende.
Socialarbejder 3 fremstiller tidsperspektivet som vigtigt for relationsarbejdet, og som noget De
Serlige Pladser har bedre forudsetninger for end behandlingspsykiatrien. Samtidig
positionerer og legitimerer socialarbejderen sit peedagogiske udgangspunkt ved at italeseatte
relationen som noget helt essentiel i arbejdet pa De Serlige Pladser.

En anden socialarbejder med socialfaglig erfaring supplerer:

Sd er det jo en leengere indleggelse, hvor det er muligt at man fdar en bedre relation til
patienten ogsd fordi de er her leengere tid. Lige nu har vi heller ikke sd mange patienter, sd vi
kan lidt bedre fa mere relationsarbejde end man mdske kunne, hvis der var dobbelt sa mange.

(Socialarbejder 6)

Socialarbejder 6 tillegger bade den lengere indleeggelse og den bedre normering betydning.
Socialarbejder 5 tilleegger ogsa indleggelsestiden serlig betydning: ‘jeg teenker det er noget
med indleeggelsestiden, det har rigtig meget med det at gore i forhold til hvad der sddan
adskiller sig lidt fra andre indleeggelser.” (Socialarbejder 5)

Socialarbejder 5 fortseetter:

Jeg synes det giver nogle andre muligheder, bdde i form af relation og hvor teet kan man
komme ind pd patienten, og finde ud af hvilket mdl har du med den her indleggelse? Vil du
gerne ud til egen bolig, eller vil du gerne ud pad bostederne, hvad er det sd der gor, at det ikke
kan blive en realitet lige nu? og hvad er det der skal arbejdes pd, og der teenker jeg at der er
meget forskel pd om du er indlagt op til et dr eller om du er indlagt i 14 dage.
(Socialarbejder 5)

Som for beskrevet er relationen til borgerne, De Sarlige Pladsers doxa, og essentielt for at
kunne give en malrettet, individuel behandling til det enkelte menneske. Der er dog ingen
entydig beskrivelse af, hvordan en god relation etableres, ud over at tiden ifolge
socialarbejderne er en positiv faktor. Heilund beskriver fellesmetodiske principper for det
sociale arbejde, herunder etik, helhedssyn, kontakt og kommunikation, samt systematiske
teenkning og handling som verende plusord, eller honnerbegreber. Det vil sige kategorier, som
alle vil kunne tilslutte sig som gode og menneskelige, og dermed vil ingen kunne argumentere
for det modsatte. Til disse honnerbegreber herer ogsd relationsarbejdet. De metodiske

principper, har ikke et substantielt indhold, og der kan ikke fremskrives en egentlig
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fremgangsmade, der reelt vejleder i det daglige sociale arbejde (Heilund, 2000). Hoilunds tanke
er inspireret af Gardamer, som pastar, at det ikke er muligt at have standardmetoder for
forstaelsen af menneskelivet (Juul, 2018). Derimod mener Heilund at socialarbejderne gennem
teori, metoder og erfaringer skal udvikle god smag for arbejdet. Det bliver op til hver enkelt
socialarbejders egen forstielse af, hvad der har betydning for relationsarbejdet, her pavirket af
deres habitus(smag). Som tidligere beskrevet, er det sociale arbejde generelt kendetegnet ved
en teoretisk og begrebsmeessig uklarhed, som kommer til udtryk i praksis. Denne uklarhed far
betydning for faglige vurderinger, som risikerer at blive erstattet af private smage (Hoilund,

2000). En socialarbejder beskriver hvordan private smage kan give anledning til konflikt:

Men det med cigaretten har der veeret meget konflikt omkring. Sd er jeg jo pd vagt med
nogen, og sd siger de ‘“‘vi gdr ikke ud og teender deres cigaretter, det skal vi ikke” og det er jo
0gsa det der med at veere loyal overfor ens kollegaer, og sd siger jeg jo “jeg teender ikke din
cigaret” og sd endte det med, at jeg blev kaldt luder og fik smidt frugt og... der kom jo en
situation ud af det. Og jeg kom pa arbejde dagen efter, hvor min leder siger, “hvorfor gor vi
ikke det? Det kan vi da bare gore, det er da en dum lille ting at skabe en konflikt om”. Sd

bliver man ogsd sddan lidt... (Socialarbejder 5)

Socialarbejder 5 referer til en konflikt, der er opstaet med borgerne, grundet socialarbejdernes
forskellige smage 1 arbejdet. Socialarbejderen bliver udfordret i sin relation til borgerne, pa
grund af valget om at vaere loyal overfor sine kollegers smag. Kollegerne har mere erfaring og
dermed storre kapital end socialarbejder 5, som er nyuddannet og nyansat. Ifelge Bourdieu er
der ofte en magtkamp blandt agenterne, og relationen imellem er bestemt af deres positioner i
feltet. En agents position i et felt er bestemt af mangden af sarlige former for kapital, og
hermed hvilken anerkendelse og legitimitet, der er knyttet til de enkelte kapitalformer
(Bourdieu, 1997). I tilfldet med socialarbejder 5, er det altsé erfaring, der medforer storre
kapital. 1 analysen af socialarbejderens fortelling om konflikten med cigaretten, er
kapitalbegrebet anvendeligt til at forstd magt og dominansforholdet. En anden socialarbejder

beskriver sin frustration over feltet:

Os som har den erfaring, vi kommer jo med mange gode ting, synes jeg, men jeg synes at det
bliver sadan sablet ned. Fx kunne jeg rigtig godt teenke mig, at patienterne selv fik lov til at
veelge hvem der skulle veere deres kontaktperson. (Socialarbejder 4)

i: og hvorfor kunne du godt teenke dig det? (Interviewer)
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4: fordi de er her fordi de skal samarbejde med os om en rehabiliteringsproces, og hvis ikke
man kan fd lov til at have en mening om hvem man gerne vil samarbejde med, men det har
Jjeg fdet meget kraftigt af vide - det kommer ikke til at ske. Det her er en sengeafdeling - hvor
jeg siger, det er det jo ikke, det er de scerlige pladser. (Socialarbejder 4)

Socialarbejder 4 taler her om sin oplevelse af, ikke at blive hert af sin leder i forbindelse med
onsket om at bidrage med tidligere erfaringer. I et bourdieusk perspektiv kan man forstd
ovenstdende dilemma som en magtkamp mellem to agenter inden for samme felt.
Socialarbejder 4 har mangeérig erfaring med borgere i socialpsykiatrien, men har ikke nok
kapital i forhold til sin leder. Ifolge Bourdieu er dannelsesniveau og uddannelsesniveau centralt
for at erhverve sig status og en magtfuld position, der er her tale om ressourcer i form af kapital
(Bourdieu, 1997). Lederen har en hgjere uddannelse og dermed en sterre kapital, end
socialarbejderen. Socialarbejder 4 rangerer derfor lavere i det hierarki, der gor sig geeldende pa
De Searlige Pladser. Det betyder, at socialarbejder 4's holdninger ikke har samme
gennemslagskraft som lederens, i forhold til at @ndre praksis pa De Serlige Pladser, da lederen
rangerer hgjere 1 feltet, og dermed har mere magt. I folgende citat bliver det ligeledes tydeligt,

at kapital spiller en afgerende rolle i feltet pd De Serlige Pladser:

Nogle gange kan det godt gore tingene treege, altsd det der med at det hele skal igennem
nogle andre. Vi kan ikke bare std og beslutte ting her og nu. Altsd hvad er bedst for dig i dag
eller, der er mange aftaler der skal overholdes, og det er en leege tingene skal igennem.

(Socialarbejder 6)

Socialarbejderne pa De Serlige Pladser, er athengige af at en lage gennemgér vurderingerne
omkring borgerne. Socialarbejderne kan i mange tilfelde, sdledes ikke selv bestemme og
vurdere, hvad der er bedst for borgerne, men skal have leegens accept. Socialarbejderens faglige
skon, er ikke lige sa legitim som laegens vurdering, grundet laegens sterre kapital. Laegen har
her en storre kapital, qua sin uddannelsesmaessige status, men ogsa pa grund af en historisk

tradition, hvor det sundhedsfaglige felt er underlagt leegens dominans.

Der forefindes altsa et magtforhold i feltet, der skaber uenighed blandt socialarbejderne. Det
kom blandt andet til udtryk i konflikten med cigaretten, og om hvorvidt borgerne skal have
indflydelse pa kontaktpersonsordningen. P4 trods af enigheden om, at det relationelle arbejde,

er grundlaget for behandlingen, udfordres tilgangen af personlige smage. Mengden af kapital
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er afgerende for, hvem der har definitionsmagten og heraf retten til at vurdere, hvad der er
borgerens bedste. I folgende afsnit undersoger vi videre hvilken magt, socialarbejderne er

underlagt i tilgangen og relationen til borgerne pa De Szrlige Pladser.

Psykiatriloven som en dominerende faktor

De institutionelle rammer pa De Serlige Pladser, er betinget af de love og regler der er
geeldende i det behandlingspsykiatriske felt, herunder er psykiatriloven en dominerende
instans. Det skyldes blandt andet, at De Sarlige Pladser er placeret i behandlingspsykiatrisk
regi, men det skyldes ogséd behandlingspsykiatriens lange historie med befojelser til at anvende
tvang. Det er selvfolgelighedens landskab, feltets doxa, at mennesker med psykisk lidelse, som
anses som farlige, skal vare underlagt psykiatrilovens rammer, hvor det er muligt at anvende
tvang. Som det fremgik af det historiske rids af behandlingspsykiatrien, har tvang vearet
anvendt pd det psykiatriske omréde siden 1800-tallet, og brugen af tvang er derfor forankret i
feltet. Men De Sarlige Pladser er ogsa praget af det socialfaglige felt. I det socialfaglige felt
er der ikke tradition for at anvende tvang, og tvang er derfor ikke det socialfaglige felts doxa.
I vores samtaler med socialarbejderne pad De Sarlige Pladser, fremkom der forskellige
holdninger til psykiatriloven, samt hvordan og hvornar den anvendes i deres arbejde.

Socialarbejder 1 forteller her om sin holdning til psykiatriloven:

Fordi er der en bekymring - og det kan veere for beboerens egen sikkerhed - at vi har en
psykiatrilov, der gor at vi kan gd ind og... en leege kan ordinere en visitation eller en skcerm
eller noget andet for at beskytte det her menneske. Det kan vi ikke ude pd bostederne. Sd jeg
ser jo De Seerlige Pladser, som at man har taget det bedste fra behandlingspsykiatrien og de

bedste fra socialpsykiatrien og sat det sammen under psykiatriloven, der gor at vi har
befajelse til at passe pa de her mennesker bedre end man kan under en servicelov.

(Socialarbejder 1)

Socialarbejder 1 anskuer De Serlige Pladser som et tilbud, hvor det bedste fra
behandlingspsykiatrien samt det bedste fra socialpsykiatrien er underlagt psykiatriloven. Det
er socialarbejder 1’s holdning, at behandlingen af mennesker med psykisk lidelse bedst
varetages ved at benytte psykiatriloven, og at psykiatriloven skaber sikkerhed for borgerne.

Socialarbejder 1, som er uddannet paedagog, og hverken har erfaring fra behandlingspsykiatrien
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eller socialpsykiatrien, reflekterer ikke yderligere over, hvilken betydning psykiatriloven kan
have for relationsarbejdet.

Socialarbejder 5, som er nyuddannet ergoterapeut deler samme holdning; “sddan helt
sikkerhedsmeessigt, altsd der er en grund til at de (borgerne) er her, fordi vi er under en anden
lovgivning, frem for hvis du er ude i socialpsykiatrien, at det mdske ogsd bliver mere sikkert
for patienterne...” (Socialarbejder 5)

Socialarbejder 5 betragter ogsa psykiatriloven som en sikkerhed for borgerne. Socialarbejder
5’s habitus er preget af erfaringer fra behandlingspsykiatrien, hvor hun har haft praktikker
under sin uddannelse. Nér socialarbejderne taler om, at psykiatriloven kan vaere med til at skabe
sikkerhed, skal det forstés i den kontekst, at borgerne pa De Serlige Pladser er vurderet som
verende farlige for dem selv og eller andre. Hvis borgerne bliver voldsomme og
udadreagerende, giver psykiatriloven socialarbejderne p&d De Sarlige Pladser mulighed for at
anvende tvang i forskellige former. Socialarbejderne kan eksempelvis valge at give
beroligende medicin eller holde borgeren fast, s& han/hun ikke gor skade pa sig selv, andre eller
sine omgivelser. Tvangen kan ogsd udmente sig i frihedsberovelse i form af at skerme
borgeren til en mindre del af afdelingen. Hverken socialarbejder 1 eller 5 taler om, hvilken

betydning denne magtbefojelse har for deres relation til borgerne.

Ud over at psykiatriloven bliver italesat som en sikkerhed for borgerne, taler socialarbejder 2

om lovens betydning i forhold til arbejdet med borgerens misbrug:

Hvis de tidligere har boet pa et bosted, er tilknyttet misbrugscenter, kommer og skal ud af
deres medicin, sd kan bostedet ikke pd samme mdde gd ind og tage over, de har ikke
psykiatriloven bag sig. Sd derfor kan der godt ske et slip, hvis de sd begynder misbrug, ikke
mader op til deres samtale i misbrugscentret, far ikke taget deres medicin sd bliver de tit

meget ddrlige og det er tit der det gdar galt.... (Socialarbejder 2)

Socialarbejder 2 fortaeller her, at ved at anvende psykiatriloven, er der mulighed for at fastholde
borgerne i misbrugsbehandlingen. Socialarbejder 2’s habitus er ligeledes preget af erfaringer
fra behandlingspsykiatrien, hvor hun tidligere har arbejdet. Socialarbejder 1, 5 og 2 forholder
sig ikke 1 ovennavnte udtalelser til den magt og kontrol psykiatriloven medferer, men

legitimerer anvendelsen af tvang, som en sikkerhedsforanstaltning for at passe pa borgerne, i
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et forseg pé at vaere pa borgerens side. Ifelge Michael Lipsky?, tager socialarbejderne afstand
fra egen magt og kontrolfunktion, hvis de ikke kan forene dette med deres egen opfattelse af,
hvad det gode sociale arbejder er (Lipsky, 1980). Som tidligere beskrevet, har socialarbejderne
pa De Sarlige Pladser en falles forstaelse af relationen som det gode sociale arbejde. En
magtbefojelse under psykiatriloven vil uomtvisteligt have en pavirkning pa relationen mellem
borger og socialarbejder og dermed relationsarbejdet. Derfor har socialarbejderne behov for at
legitimere denne magt som en nodvendighed til borgerens bedste.

Naér de tre socialarbejdere deler den samme holdning om, at psykiatriloven er et nedvendigt
middel, til at hjelpe og stette borgerne, forstds psykiatriloven som feltets doxa.
Socialarbejderne stiller ikke spergsmalstegn ved, om tvangsforanstaltninger skal forekomme
som en del af behandlingen af borgerne, og tvangsforanstaltninger ses dermed ikke som et
“ondt tiltag”. Ifelge Bourdieu bliver agenterne pévirket af det felt, de agerer i. Nir agenterne
indgar i et felt, satser de pa feltets legitimitet, og internaliserer de galdende normer og
holdninger, som bliver selvfoelgelige for det enkelte felt, feltets doxa. Felter er ikke en bevidst
konstruktion med eksplicitte regler, men er underlagt klare regelmaessigheder og normer. Der
er foretaget en investering i feltet, som gor at socialarbejderne nedvendigvis md internalisere
feltets doxa (Bourdieu & Wacquant, 1996). Socialarbejder 1, 2 og 5 har internaliseret
anvendelsen af tvang som en del af feltet, De Saerlige Pladser, og de forholder sig derfor ikke
til, om det er godt eller skidt i relationen til borgerne. I socialarbejdernes ansattelse pd De
Serlige Pladser, mé det antages, at der er en implicit accept af psykiatriloven. Psykiatriloven
er ligeledes en legitimering af De Serlige Pladser i relation til omgivelserne, da der er en

forventning til De Serlige Pladser, om at kunne handtere disse potentielt farlige borgere.

Socialarbejder 4 forholder sig, i modsetning til de feromtalte socialarbejdere, til den betydning
magtanvendelsen har for relationsarbejdet, pa trods af at socialarbejder 4 samtidig forstar
psykiatriloven som en sikkerhedsforanstaltning. Socialarbejder 4 udtrykker her sin frustration

over, at anvendelsen af psykiatriloven gar ud over relationen:

Det er klart at der skal veere noget sikkerhed og nogle regler og alt sddan noget. Man er jo
neermest ikke alene med dem, og det gdr ud over relationen. Hvis folk gdr amok, sa har jeg

brug for at veere der, fordi det ved jeg af erfaring - de har det jo ikke godt og de er bange. Og

3 Amerikansk professor, som iszr er kendt for sin forskning i offentlige ansattes rolle i
implementeringen af love og regler.
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jeg har ikke lyst til at bekrcefte dem i hvor farlige de er, og det har jeg det fuldsteendigt roligt
med, men det kan jeg ikke fd lov til fordi det gor man ikke her, sd treekker man sig,
(Socialarbejder 4)
i: Hvad gor i sa? Hvordan kunne sddan en situation veere? (Interviewer)

4: Jamen sd trykker man alarm og sa kommer der et alarmhold (Socialarbejder 4)

Socialarbejder 4 har mange ars erfaring fra socialpsykiatrien. I socialpsykiatrien, hvor man
ikke kan anvende tvang, m& man ofte bruge sig selv i relation til borgerne, ogsid nar
situationerne bliver farlige. Socialarbejder 4’s habitus er staerkt preeget af erfaringer fra arbejdet
i socialpsykiatrien. I ovennavnte citat, taler socialarbejder 4 om, at nér borgere gdr amok, har
socialarbejderen brug for at vaere til stede. Socialarbejderen forstar borgernes udadreagerende
adfeerd som et symptom pa angst, og pa at de har det darligt. Socialarbejder 4 har et staerkt
onske om at vere sammen med borgeren, nér situationen bliver vanskelig og opkert og
potentielt farlig, men socialarbejder 4 oplever, at psykiatriloven dominerer egen faglighed og
erfaring.

Socialarbejder 3 deler samme holdning:

Du kan forsage at gore noget, men du har ingen befojelser. Vi har selvfolgelig befojelsen her,
men i det gjeblik du bruger den befajelse, sa kommer du ingen vegne. du skal have den anden

tilgang her, og se det pd en anden mdde (Socialarbejder 3).

Socialarbejder 3 har, ligesom socialarbejder 4, erfaring fra socialpsykiatrien, og definerer
psykiatriloven som en befgjelse, der kan anvendes i relation til borgerne, men som har en
negativ konsekvens. Socialarbejder 3’s habitus er ligeledes preget af erfaringer fra
socialpsykiatrien, hvor han tidligere har arbejdet. Det bemerkelsesvaerdige er her, at
socialarbejder 3 og 4, som har solid erfaring fra socialpsykiatrien, hvor psykiatriloven ikke
anvendes, reflekterer over at loven ikke udelukkende er positiv. De beskriver psykiatriloven

som en udfordring for deres arbejde med borgerne.

Psykiatrilovens magtbefojelser lader sig ogsa udtrykke i den made, hvorpa socialarbejderne
tilgdr borgerne. Socialarbejder 5, som er nyansat pad de sarlige pladser, beskriver hvordan
forholdsreglerne for borgerne @ndrede sig efter afdelingen lesnede op for psykiatrilovens

befojelser. Socialarbejderens fortelling er séledes:
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Man far mange forskellige ting at vide, det kan man godt blive lidt forvirret af. Nu er dorene
lige blevet abnet, og sd kan patienterne selv ga ind og ud. Og det var der ikke de forste uger
da jeg startede. Og der kan jeg allerede meerke nu, at der sddan er forskel, jeg kan meerke at
min opfattelse af, hvor farlige de egentlig er, har cendret sig efter dorene er blevet abnet.
(Socialarbejder 5)
i: Ev de mindre farlige nu ndr dorene er dbne? (Interviewer)

5: Nu har jeg kun veeret her i 4 uger, men bare pad de 4 uger har jeg kunnet meerke, at for var
det sddan at, hvis man gdr pd toilet sd si’ det lige, altsd si’ du gar pd toilet eller si’ at du gdr
ovenpd, si’ hvis du gadr i kokkenet altsd vi skal vide hvor hinanden er, fordi vi ved aldrig
hvorndr vi kan blive angrebet. Nu er det ligesom, at efter dorene er blevet dbnet, sd er det
blevet lidt mere loose. Sd siger man at man gdr pd toilet, og sd er det bare sddan “okay god

tur”. (Socialarbejder 5)

Socialarbejder 5 udtrykker, hvordan borgerne blev betragtet som verende mere farlige, for
derene blev dbnet, og personalet pd afdelingen skulle derfor hele tiden vide, hvor hinanden
befandt sig. Efter at derene er blevet abnet, kan socialarbejder 5 feerdes uden “opsyn”, pa trods
af at det er selvsamme patienter. Ifelge Lipsky har socialarbejdere en hej grad af autonomi i
arbejdet, da de er dem der forvalter og praktiserer det sociale arbejde med de magtbefojelser
det indebarer. Det relationelle arbejde kan aldrig reguleres eller kontrolleres i detaljer, dermed
har socialarbejderen stor magt i forhold til det arbejde som udferes. I Lipskys arbejde sés der
ikke tvivl om, at relationen er en magtrelation, hvor socialarbejderen decideret socialiserer
borgeren til de rigtige forventninger, afspejlet i institutionens prioritering (Lipsky 1980). De
institutionelle prioriteringer bliver i dette tilfeelde laste dere, som skaber en forventning hos
socialarbejderne om at borgerne er farlige. Psykiatriloven har en betydning, for hvordan
socialarbejderne opfatter borgerne, og det kan tyde p4, at jo mere de anvender psykiatriloven

og den magt der folger med, des farligere foler socialarbejderne, at borgerne er.

For socialarbejder 1, som hverken har socialpsykiatrisk eller behandlingspsykiatrisk erfaring,
tilskrives psykiatriloven positiv indflydelse pa arbejdet p&4 De Sarlige Pladser. Socialarbejder
2 og 5, som har behandlingspsykiatrisk erfaring i forskellig grad, deler samme synspunkt.

For socialarbejder 3 og 4, med massiv socialpsykiatrisk erfaring, bliver psykiatriloven en

udfordring og en potentiel blokering i arbejdet med borgerne pa De Serlige Pladser.
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De Serlige Pladser er et nyt felt, hvor det behandlingspsykiatriske felt og det socialpsykiatriske
felt kombineres i behandlingen af borgerne. Feltet er praeget af det behandlingspsykiatriske
felts doxa, psykiatriloven. Samtidig er det praeget af socialpsykiatriens doxa, det relationelle
arbejde. Socialarbejdernes forskellige habitusser preeger deres forstielse for anvendelsen af
tvang, derfor opleves psykiatriloven bade som nedvendig, men for nogen som problematisk for
arbejdet. Der findes saledes modstridende holdninger blandt socialarbejderne i forhold til

anvendelsen af tvang over for borgerne.

Misbruget som dilemma

I ovenstaende afsnit har vi belyst den del af De Sarlige Pladser, som er udsprunget af det
behandlingspsykiatriske felt, i form af psykiatriloven, og hvilken indflydelse det har pa det
relationelle arbejde. I felgende afsnit vil vi have fokus pé den del af De Sarlige Pladser, der
tager udgangspunkt 1 det socialfaglige felt i1 form af misbrugsbehandlingen.
Misbrugsbehandling har gennem tiderne vaeret underlagt det socialfaglige felt, og hvor god

social misbrugsbehandling beskrives som:

En professionel behandlingsindsats, hvor der arbejdes ud fra et helhedsorienteret fokus, og
hvor formdlet er at stotte klienterne i at reducere eller stoppe misbruget og — hvor det er
nadvendigt — imodegd den manglende trivsel og sociale marginalisering, som klienter
oplever. Det drejer sig altsd om forbedring af livskvalitet, og det drejer sig om social
inklusion i almindelige sociale, kulturelle, okonomiske og politiske aktiviteter (Thylstrup,

2012).

I samtalerne med socialarbejderne p& De Sarlige Pladser, var et af de mest dominerende emner,
at langt de fleste borgere havde et problematisk forbrug af rusmidler. Det blev tydeligt, at det
var et svart arbejdsomrdde for socialarbejderne, et dilemma, der fyldte meget i deres
bevidsthed. Stofmisbrug blev belyst som en szrlig udfordring, hvilket kan skyldes at det at
besidde, indtage og handle med stoffer er et lovbrud i vores samfund. Forbrug af alkohol
derimod er accepteret i det danske samfund, dog ma det ikke indtages pa offentlige
institutioner. P4 De Serlige Pladser, skal socialarbejderne behandle og hjelpe borgere, som
har haft et mangedarigt misbrug, og som har svart ved at ophere med misbruget. I folgende
citater forklarer socialarbejderne de konkrete forhold, som ger sig gaeldende i1 arbejdet med

borgernes misbrug: “man md ikke misbruge her, eller have stoffer liggende, men de mad gerne
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gd ud af matriklen og ryge den fede f.eks., sd der er nogen ting man md, der er nogle ting man
ikke md. (Socialarbejder 2)

En anden socialarbejder supplerer:

1 forhold til stoffer, sd hedder det sig at der ma ikke forefindes stoffer eller alkohol pd
afdelingen, misbrug er ikke tilladt, og alt det der. Ifolge gaengse regler. Men til gengceld er vi
jo large pa den mdde, fordi, ndr folk har et misbrug, sd kan du gore to ting. Enten kan du
arbejde med det misbrug og prove pa at minimere det i et eller andet omfang. Eller ldse dem

(borgerne) inde og det gor vi ikke. (Socialarbejder 3)

Socialarbejder 2 og 3, forteller om de rammer der danner grundlaget for arbejdet med
misbruget pa De Sarlige Pladser. Socialarbejder 2, beskriver den dobbelthed der er i arbejdet,
hvor borgerne hverken ma besidde eller indtage rusmidler pa matriklen, men gerne ma indtage
rusmidlerne udenfor matriklen. Det er problematisk for socialarbejderne at sikre, at disse regler
overholdes. Socialarbejder 4 forteller: ”De misbruger jo stadigveek selvom de er herinde - de
kan jo allesammen fd noget herind - det er sddan det er.” (Socialarbejder 4)

Socialarbejder 5 uddyber yderligere: “Sd er der nok nogen, der tager noget med ind og det er
lidt sveert. Der er ogsd nogen, der kaster det hen over de forskellige afdelinger. Sa hvis de vil,
sd far de fat i det.” (Socialarbejder 5)

Socialarbejder 4 og 5 forteller hvordan rusmidlerne, pa trods af reglerne og lovgivningen,
stadig finder vej ind pd De Serlige Pladser, hvilket ifolge socialarbejder 5, kan vare svert at
handtere. Det er saledes en praemis for arbejdet pad De Sarlige Pladser, at der findes rusmidler.
Socialarbejder 3 uddyber yderligere, hvilke problematikker der opstar, nér stofferne spredes pa

afdelingen:

Hvis der kommer x antal gram ind, af et eller andet, sd bliver det lige pludselig spredt ud til
andre, og sa skal du edermamme veere vdagen pd mere end en mdde. Og sd bliver det
sikkerhedsmeessigt i stedet for. Vi ved at nogle kan tdile hashen, men vi ved der er nogle der
ikke kan tdle den. Vi ved der er nogle der kan tdle speeden eller coken eller heroinen, og der
er nogle der ikke kan. Nogle bliver slove, nogle bliver glade, nogle bliver rablende.
(Socialarbejder 3)

Socialarbejder 3 forteller, hvordan det kan skabe en sikkerhedsmassig problematik, at

socialarbejderne ikke har kontrol med, hvilke rusmidler, der deles blandt borgerne, og hvad der
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bliver indtaget. Selvom reglerne lyder, at der ikke mé forefindes rusmidler pa afdelingen, er
det en del af socialarbejdernes hverdag, at borgerne indtager disse. Socialarbejderne skal derfor
have en skarpet opmarksomhed pa, om borgerne er pavirkede og eventuelt hvordan
rusmidlerne pavirker den enkelte, idet rusmidler og psykisk lidelse kan vare en problematisk
kombination. Kompleksiteten i arbejdet omhandler altsa, at socialarbejderne pa den ene side
gerne vil rumme borgernes individuelle behov og unikke situation. I den rolle fungerer
socialarbejderne som borgernes hjelper, hvor de rummer og forstir deres misbrug (Villadsen,
2003). P4 den anden side, er det socialarbejdernes opgave at bidrage til at skabe en forandring
i borgernes liv. Det skyldes bade, at misbrug i vores samfund anses som problematisk for den
enkelte, iseer med en psykiatrisk diagnose in mente, men ogsa fordi det er et lovbrud. Derfor
ma socialarbejderne agerer med en vis autoritet, hvilket er en udfordring i arbejdet med

borgernes misbrug, da relationen kan edelegges pd denne praemis.

De Serlige Pladser er samtidig et behandlingstilbud underlagt kommunale malsatninger for
den enkelte borger. Det betyder at der, i de fleste tilfeelde, er en forventning fra kommunen om,
at borgeren opherer eller nedsatter sit misbrug. Pa trods af, at borgernes misbrug er et brud pé
regler og love, anerkender alle de adspurgte socialarbejdere, at borgerne har et mangearigt
misbrug, og at opher af misbruget derfor ikke nedvendigvis er et mal med opholdet pa De

Sarlige Pladser:

Det er en del af harmreduction tilgangen, vi tager ikke det hele, det er bedre du gor dét her
og dét her i stedet for. Det er selvfolgelig ikke optimalt, men man kunne onske at de bare
kunne stoppe med det misbrug og komme ud af det, men det er mennesker, der har nogle

sveere problemer, som vi har med at gore. (Socialarbejder 2)

Socialarbejder 2 som er sygeplejerske, beskriver tilgangen med harmreduction®, men fortaller
samtidig, hvordan denne tilgang ikke er optimal. Det kan skyldes at socialarbejder 2’s habitus
er preget af erfaringer fra behandlingspsykiatrien, hvor der er nultolerance over for misbrug.
Socialarbejder 2 fortaeller her om fordelen ved harmreduction tilgangen: “Sd kan det godt veere,
at vi ikke har kunne rykke sd frygteligt meget pa misbruget, har mdske kun rykke det fra heroin

ned til noget andet.” (Socialarbejder 2). En anden socialarbejder supplerer:

% Hensigt er at reducere sundhedsmassige, sociale samt gkonomiske skader som falge af stofbrug
uden at stoffrihed er malet for behandling (Lauridsen et al., 2010).
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Det der med at det er utopi at teenke, at de ikke kommer til at misbruge, men at man mdske
var sddan lidt mere; “det er okay du ryger men...” Det er jeg vant til fra bostederne. Det ved

man jo godt de gor, Ja, fred veere med det. (Socialarbejder 4)

Socialarbejder 4’s tilgang til borgernes misbrug, bygger pé erfaringer fra socialpsykiatrien. En

tredje socialarbejder supplerer:

Vived jo godt at de gar ud og misbruger, men mdske det ogsa er godt nok nogle gange
fordi... Vi har en af vores patienter f.eks. han er meget vred og han kan godt veere
udadreagerende, men ndr han misbruger, sd er det ligesom om... det er faktisk det eneste vi

har oplevet virker. (Socialarbejder 5)

Socialarbejderne beskriver, hvordan borgerne indtager rusmidler selvom det er ulovligt, og
hvordan det i nogle tilfelde kan have en gavnlig effekt for deres psykiske tilstand.
Socialarbejderne stér i et dilemma, om pa den ene side at de ma acceptere misbruget for at
kunne hjalpe borgerne, mens det pa den anden side samtidig er et brud mod loven og normerne
i samfundet. I forseget pd at hjelpe borgerne til en forandring, opmuntrer socialarbejderne i
nogle tilfelde borgerne til at misbruge og dermed handle ulovligt. Dilemmaet for
socialarbejderne bliver pd den ene side ansvarsprincippet om, at mennesket er aktivt,
selvstendigt og har ansvar for eget liv, altsd respekten for det enkelte individs
selvbestemmelse. P4 den anden side omsorgsprincippet, som betragter mennesket som et
produkt af samfundsforhold, og dermed en forpligtelse til at gribe ind, nar et menneske har
problemer (Koch, 1991). Det sociale arbejde er kendetegnet ved, at man hele tiden ma
balancere mellem kravet om at respektere det selvforvaltende individ, og ensket om at skabe
en forandringsproces for det samme individ (Villadsen, 2003). Det er denne balancegang der
er arsag til at socialarbejderne pa De Serlige Pladser, oplever deres arbejde med borgernes
misbrug som et dilemma. P4 den ene side anerkender socialarbejderne, at borgerne har et
mangearigt misbrug, og som ikke kan @ndres fra den ene dag til den anden. P4 den anden side
oplever socialarbejderne en forpligtelse til at gribe ind og hjelpe borgerne til forandring med
den selvdestruktive adfeerd som misbruget udger. En socialarbejder forteeller: “det har jeg ogsa
skulle veenne mig til det her med at sige, gd du hellere ud og ryg noget hash, for et eller andet
sted sd har jeg lyst til at sige, selvfolgelig skal du stoppe.” (Socialarbejder 2)

Socialarbejder 2 uddyber yderligere:
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Specielt ndr man har veeret i behandlingspsykiatrien i nogle dr, sd har man mdske en tendens
til at sige, at veere lidt mere firkantet. Det er det man har veeret vant til at arbejde med. Og et
eller andet sted er det ogsd nemmere bare at veere firkantet og sige nej og bum og ldse
dorene og man md ingenting og alt skal veere clean og det er faktisk nemmere at arbejde med.

(Socialarbejder 2)

Socialarbejder 2 forteller, om tilvaenningen til at arbejde med misbruget, og at skulle acceptere
borgernes misbrug. Det er specielt udfordrende for socialarbejder 2, pa grund af erfaringer fra
behandlingspsykiatrien. Behandlingspsykiatrien har haft en tradition for at fore en nultolerance
politik over for misbrug, og der har ikke tidligere foregdet misbrugsbehandling i
behandlingspsykiatrien. Det er saledes en ny made at tilgd misbruget péa, gennem
harmreduction tilgangen, hvor man forsegger at mindske misbruget. De normer og vaerdier, som
er knyttet til ens faglighed, kan blandt andet komme til udtryk i en séddan forandring.
Socialarbejder 1 udtrykker sin holdning til tilgangen;

Det er netop det med misbrug. Jeg forstdr godt tilgangen, men det kan veere sveert nogle
gange at veere i, i forhold til det her signal om, at [ md gerne, men det skal blive udenfor
matriklen. Jeg teenker det er ligesom at scette dit barn, i en slikbutik og sige du md ikke tage
noget. Og tanken om, at fjerne nultolerancen i forhold til misbruget, ville gore at det ville
fylde mindre i forhold til de andre afsnit, hvor det er nultolerance. Der hvor der er
nultolerance, fylder det enormt meget og er til stor frustration hos personalet. Der var
tilgangen lidt her (pd De Secerlige Pladser), at hvis vi dbnede op for det (misbruget), sd ville
det fylde mindre og det oplever jeg ikke det gor. Det fylder rigtig meget. (Socialarbejder 1)

For socialarbejder 1 er den nye tilgang sver, fordi den indebarer modstridende elementer og
ikke klarlagte regler. Pa trods af, at misbrug af rusmidler skal kunne rummes og at hensigten
med den nye tilgang til misbruget er forstdelse og &benhed, oplever socialarbejder 1 at
misbruget fortsat fylder meget. Socialarbejder 1 har svaert ved at identificere sig med denne

made at hadndtere misbruget pa. Socialarbejder 1 uddyber yderligere:

Det er ikke fordi jeg har en losning pd det. Men jeg kan godt have en eller anden holdning
om, at ndr man har en psykisk lidelse og man samtidig misbruger, sd er det med til at

forsteerke den psykiske lidelse. Og det bliver sddan to modsatrettede, signaler. Men jeg
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forstdr ogsd godt veerdien i det (harmreduction). Og der kunne jeg godt teenke mig, der blev
gjort en meget, meget storre indsats for at fa arbejdet med den her misbrugsproblematik.

(Socialarbejder 1)

Ifelge socialarbejder 1 er der ikke er en let lasning pa misbrugsproblematikken, og arbejdet
omkring misbruget er dilemmafyldt. Ligeledes er arbejdet med misbruget ogsd praget af

socialarbejdernes forskellige erfaringer:

Sd gadr der bare leengere tid, fordi vi er 50 nye medarbejdere der alle sammen gerne vil gore
det pd deres mdder og synes det kunne veere fantastisk med det og det og det. Der kunne det
have veeret rigtig fint, at der kunne have veeret nogen oppefra, en arbejdsgruppe, der havde

sagt: “det er sadan her det skal se ud, det er sddan her strukturen er”. (Socialarbejder 1)

En anden socialarbejder har ligeledes et enske om at fa kvalificeret misbrugsbehandlingen:
“Jeg haber, at der kommer mere i forhold til misbrug, at man begynder at arbejde endnu mere
med det her. Nu begynder vi at fda flere og flere der bliver specialuddannet indenfor
misbrugsdelen.” (Socialarbejder 6)

Pa De Searlige Pladser er misbrug et dilemmafyldt omrdde, hvor omsorgen for den enkelte
borger og ansvaret for retlig regulering kan fremstd modsatningsfyldt. P4 baggrund af
socialarbejdernes erfaring og vidensgrundlag, er det utenkeligt at borgerne helt opherer med
deres forbrug af rusmidler. Misbrugsbehandling er et svert felt, hvor der mangler viden og
opkvalificering for den enkelte socialarbejder for at kunne bistd med den nedvendige hjalp og
stotte. Her spiller lederen en rolle, for de tilgange og metoder som skal benyttes i forhold til
misbrugsbehandling. Vi vil 1 afsnit 4.2, undersege hvordan ledernes visioner for arbejdet pa De
Serlige Pladser forankres til socialarbejderne, og hvilken betydning omgivelsernes pres kan

have for disse visioner.

Delkonklusion

Ud fra vores samtaler med socialarbejderne blev det tydeligt, at relationsarbejdet, anvendelsen
af psykiatriloven samt arbejdet med misbruget, var temaer der fyldte meget for
socialarbejderne. Relationsarbejdet danner grundlaget for socialarbejdernes arbejde med

borgerne, men bliver udfordret af bade psykiatriloven og misbrugsbehandlingen.
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Psykiatriloven har historiske redder i behandlingspsykiatrien, mens misbrugsbehandlingen har
historiske redder i socialpsykiatrien. Socialarbejderne pad De Sarlige Pladser agerer i to felter,
henholdsvis det behandlingspsykiatriske og socialpsykiatriske felt, hvor socialarbejderne skal
forsege at favne begge felter pé trods af, at det kraever forskellig faglig viden. Der er dermed
hgje krav til socialarbejderne og deres faglighed. Socialarbejdernes tilgange pa De Serlige
Pladser er preget af deres tidligere erfaringer, og der er endnu ikke opstdet en fzlles
professionsidentitet, hvor normer, vaner, vaerdier og holdninger er ensrettet i arbejdet. Nar
socialarbejderne ikke har ensrettet deres tilgange, praeges arbejdet af socialarbejdernes habitus,
og der foregar ikke egentligt tvaerfagligt arbejde som ellers er tilsigtet med tilbuddet. Pa trods
af enigheden om, at det relationelle arbejde, er grundlaget for behandlingen, udfordres
tilgangen til borgerne af personlige smage.

De Serlige Pladser, er desuden praget af forskellige magtforhold, der skaber uenighed mellem
socialarbejderne. Mangden af kapital er afgerende for, hvem der har definitionsmagten og
heraf retten til at vurdere, hvad der er borgerens bedste.

Arbejdet med borgernes misbrug er komplekst for socialarbejderne, da de bade skal kunne
rumme misbruget, mens der samtidig er en forventning om, at de stetter borgerne til at ophere
eller nedsatte misbruget. Denne dobbeltrolle er svaer at navigere i for socialarbejderne, blandt

andet fordi de ikke foler sig fagligt kompetente.

4.2 Lederens indflydelse

Ud fra samtalerne med lederne og socialarbejderne p& De Serlige Pladser, fremstod der visse
forskelle pa de to afdelinger. Vi fandt, at lederen havde afgerende betydning for de tilgange og
forstaelser, som praeger arbejdet pd De Serlige Pladser. Lederens rolle er bade praeget af
tidligere erfaringer, altsd deres habitus, og omgivelsernes forventninger til dem. I nedenstidende
analyse underseger vi, ved hjelp af institutionel teori, hvilken betydning de organisatoriske
rammer og omgivelserne har for lederne pd De Sazrlige Pladser. Ved at afklare dette, kan vi fa
en storre forstdelse for, hvilket udfordringer lederne star overfor. Denne anden analysedel vil
besta af folgende afsnit: Omgivelsernes pres pa De Sarlige Pladser, Lederens rolle, samt Nye

tendenser.
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Omgivelsernes pres pad De Sarlige Pladser

Institutionen De Serlige Pladser er underlagt de givne rammer i behandlingspsykiatrisk regi,
med en samtidig forpligtigelse overfor kommunen, hvoraf rammerne for behandlingen er
beskrevet i de politiske mélsatninger. De politiske malsetninger defineres af leder 2:
“Meningen er, at det vi skal kunne her, at vi giver den her rehabiliterende, helhedsorienterede,
tveerfaglige indsats.” (Leder 2). En organisation er forpligtet til at skabe ekstern tilpasning
gennem anknytning til fremherskende veerdier og forventningsstrukturer i omverdenen.
Organisationens levedygtighed er, i et institutionelt perspektiv, betinget af omgivelsernes
opbakning, anerkendelse og accept (Wolfgang Rennison, 2014). Det skyldes, at organisationen
er afthengig af ressourcer fra omgivelserne, og derfor foretager en strategisk handtering og
tilpasning hertil (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). Ud over de politiske malsatninger, der
danner rammerne for behandlingstilbuddet, er lederne P& De Serlige Pladser bade afthengige
af at tilpasse sig behandlingspsykiatrien samtidig med at de, finansielt, er afh@ngige af
kommunerne. Der er dermed en forventning om at De Sarlige Pladser, lever op til krav fra
begge disse instanser. Leder 2 beskriver aktuelle dilemmaer i forseget pd at skabe et

helhedsorienteret tilbud:

Det er det her med at finde balancen mellem, at veere et sundheds-psykiatrisk sengeafsnit,
hvor vi skal opfylde de krav der ligger til, at vi skal arbejde med KRAM faktorer, vi skal
arbejde med en normal dagligdag osv. og sd veere et bosted hvor patienten skal betragte det

som sin egen bolig. (Leder 2)

Leder 2 taler om den balancegang det er, badde at skulle leve op til de krav, der er
rammesattende for behandlingspsykiatrien samtidig med at skulle fremstd som et bosted.
Lederne pa De Serlige Pladser, er sarligt udfordret pé det institutionelle begreb legitimitet.
Legitimitet er de forhold, der defineres, af en raekke sociale normer, som korrekt og passende.
Legitimitet virker som en kraft, der begreenser variationer og presser organisationen til at opfere
sig pd samme made, som den altid har gjort. Det skyldes at legitimitet er den altoverskyggende
ressource som organisationer efterstreeber, da deres levedygtighed er athengig af deres
omgivelser (Strandgaard Pedersen, 2014). De Searlige Pladser presses til at leve op til de krav,
der er i behandlingspsykiatrien for at opna legitimitet fra omgivelserne. Nar De Sarlige Pladser
presses til at efterligne behandlingspsykiatrien, kan det med et institutionelt begreb kaldes

isomorfi, som betyder ensliggorelse. Behandlingspsykiatrien har, som tidligere beskrevet, en
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lang historik med mange traditioner, der praeger arbejdet. Lederne presses til at forvalte De
Serlige Pladser under de normer, der findes i behandlingspsykiatrien mens de samtidigt skal
efterleve kommunens forventninger. Det kan dermed veare svert for De Sazrlige Pladser at
skulle veere et nyt og anderledes tilbud, i en allerede veletableret og dybt forankret institution
som behandlingspsykiatrien er. Leder 1 beskriver udfordringen i arbejdet med at etablere en

anderledes tilgang til misbrug pa De Serlige Pladser:

Sd ud over at det (harmreduction) er en klar misbrugsstrategi, og en tanke om, I md godt
veere pavirkede her. Det provokerer jo. Min psykiatriledelse ved heller ikke helt, hvad de skal

synes om det, men de md jo bare erkende at vi lykkes med det. (Leder 1)

Ved at anvende harmreduction tilgar leder 1 borgernes misbrug pa en anderledes made end,
den nultolerance, der er gengs praksis i behandlingspsykiatrien. For organisationer som De
Serlige Pladser, er det vigtigt med imagepleje og branding udadtil, da de som navnt er
athengige af ressourcer fra omgivelserne. Der skal signaleres de rette vaerdier, som evner at
balancere mellem afvigende originalitet og genkendelige normalitet (Wolfgang Rennison,
2014). Leder 1 formér at have en afvigende originalitet ved at acceptere borgernes misbrug,
men arbejder samtidig med en genkendelig normalitet, da de ikke ma indtage rusmidler pa
matriklen. Der er mere identitet i at afvige end 1 at tilpasse sig, men spa&ndet mé ikke blive for
stort, da organisationen risikerer at mister sin legitimitet (Wolfgang Rennison, 2014). Det er
en fin balancegang for lederne at leve op til omgivelsernes normer og veerdier, samtidig med
at forsege at gore noget nyt pd De Sarlige Pladser. Leder 1 er dog klar over, den risiko der

lobes ved at have en anderledes tilgang. Leder 1 forklarer:

Men ingen tvivl om - de (ledelsen) er piv bange. Hvis nu én af vores gdr ud og laver noget
voldeligt, eller én af vores gdr ud og far en overdosis... hvor jeg bliver ved med at sige, "prov

og hor, det kan ske for hvem som helst”. (Leder 1)

Det handler for lederen her om at retferdiggere de trufne valg og handlinger, for at sikre
legitimitet. I institutionel teori beskrives forskellige omgivelsesstrategier, som ledere kan
trekke pa. Ud fra det foromtalte dilemma, kan det tyde pa at leder 1 benytter en
omgivelsesstrategi 1 retningen af translationsstrategien. Denne strategi indeberer en lokal
oversattelse, af de eksterne tiltag, en filtrering, editering og raffinering i lyset af den givne

organisatoriske kontekst (Wolfgang Rennison, 2014). Leder 1 forseger at tilpasse sig de
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gaeldende regler for behandlingspsykiatrien, men vaelger samtidig at omsatte dem pé sin egen
mdde 1 praksis. Nér man valger at gore noget anderledes og std ud, i forhold til gengse normer
og vardier, er der altid sterre risiko for at sta for skud i forhold til kritik.

Leder 2, forteeller ligeledes om samme tilgang til misbrug, som leder 1:

Vores ledende overleege synes det er lidt sveert at svare pd de her sporgsmadl, fordi man ikke
md misbruge herinde. Man md ikke deale herinde og man mad ikke tage vaben med herind.
Det er sddan set det, jeg siger, men derudover, vil jeg sige, “det er et frivilligt sted og du har
udgang, og skulle du i ny og nee fa lyst til at tage toppen af dine abstinenser nede under
banen eller i skoven eller et eller andet - det er bare vigtigt at du ikke tager det med herind
pd stedet, for der kan veere en medpatient, der virkeligt prover at arbejde med det(sit

misbrug)”. (Leder 2)

Leder 2 accepterer at borgerne har et misbrug, men forsgger samtidig at overholde de gaengse
normer og verdier for behandlingspsykiatrien. Leder 2 beskriver hvordan det skaber nogle
udfordringer at legitimere en ny og anderledes tilgang til misbrug, som ikke anerkendes i

behandlingspsykiatrien.

De Serlige Pladser og dets ledere presses af omgivelserne til at leve op til geeldende regler og
normer, for at opna legitimitet. Presset for at leve op til disse standarder, skaber i institutioner
isomorfi, en ensliggarelse. Lederne skal forsege at skabe et nyt tilbud til borgerne, hvor
tilgangen til misbrugsbehandlingen ikke lever op til de gengse normer i
behandlingspsykiatrien. Lederne benytter translationsstrategien, som omgivelsesstrategi, da de

skaber en lokal oversattelse, af reglerne omkring misbrug.

Lederens rolle

I dette afsnit vil vi satte fokus pa, hvordan ledernes visioner og vaerdier kommer til udtryk
gennem deres medarbejdere. Med institutionel teori kan vi undersege indferelse og spredning
af organisatoriske og ledelsesmassige praksisser. Herved kan vi se pa hvilke vardier, der via
lederen, in- og ekskluderes i organisationen (Wolfgang Rennison, 2014). Lederskab er et
spergsmil om at mobilisere medarbejdernes indsats og loyalitet ved at skabe felles verdier og

feelles forstaelsesrammer. Vikkelsg og Kjer beskriver:
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Ledere omformer en organisation til en institution ved at tilfore organisationen veerdier og
skabe en sceregen organisatorisk identitet og en fornemmelse af et formdl, der reelt
internaliseres som meningsfuldt af organisationens medlemmer. (Vikkelso & Kjcer, 2014 s.

621)

Det er vigtigt, at lederen har klare visioner og verdier organisationen, og at medarbejderne kan
identificere sig med disse. I vores samtaler med socialarbejderne fandt vi det interessant at de
to afdelinger adskilte sig fra hinanden. I dette afsnit vil vi benaevne afdelingen under leder 1,

som afdeling 1 og afdelingen under leder 2, som afdeling 2.

Afdeling 1

Pé afdeling 1 havde lederen bevidst valgt at kalde borgerne for beboere. Leder 1 forteller: “vi
siger ikke patienter, vi kalder dem beboere”. At kalde borgerne for beboere er en verdi, som
Leder 1 har forméet at forplante til sine medarbejdere. Socialarbejderne forklarer, hvorfor det

er en verdig for deres leder:

Det har (leder 1) lagt meget veegt pd, at de hedder beboere, og ikke patienter. Og det er
simpelthen for at gore overgangen til at de skal ud i egen bolig sd nem som mulig, derfor skal

det ikke gores som pd en almindelig hospitalsafdeling. (Socialarbejder 1)

En anden socialarbejder supplerer: “Sa for ikke at kategorisere dem som patienter, sa hedder
de beboere, for de bor her, altsd de flytter ind her og er her op til 2 dr.” (Socialarbejder 2)
Socialarbejder 1 og 2, har en klar forstaelse for, hvorfor deres leder har valgt at kalde borgerne
for beboere. Det er en verdi, begge socialarbejderne kan relatere til.

Leder 1 benytter begreberne recovery og harmreduction, som rammesattende for arbejdet pa
afdelingen. Socialarbejderne pa afdeling 1, er bekendt med begge begreber, og de anvender

dem i deres daglige arbejde:
Men det (harmreduction) er, f.eks. med stoftrang, der er nogen af dem der har veeret helt ude

i og fikse heroin, og det er deres mdde at overleve pd, det er deres mdde at tackle problemer

pd. (Socialarbejder 2)
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Socialarbejder 2 benytter harmreduction som en ramme til at forsta borgernes misbrugsadfaerd.
Socialarbejderen supplerer yderligere: “Ja, det (recovery) ligger meget i at finde deres
ressourcer i stedet for at have fokus pd det de ikke formdr. Sa flytte fokus over pd det de
formar.” (Socialarbejder 2). Socialarbejder 2 har forstéelse for begge begreber, og forholder

sig til dem. Socialarbejder 1 forteller yderligere om begrebet recovery:

Jamen recovery handler om, at det enkelte menneske skal komme sig ud fra den lidelse som
de er i. Og giver sd et individuelt tilbud i forhold til hvad er det der er vigtigt for dig, hvad er
det der er bedst for dig, for at du kan komme dig. (Socialarbejder 1)

Socialarbejder 1 supplerer om misbrugsstrategien harmreduction:

Vi har hele den her vifte af tilbud som man kan scette i stedet for (misbruget), og vi taler jo
rigtig meget om, at scette ting i stedet for. Hvad er det du meerker lige nu her, ndr du har
denne her trang? Er der noget andet vi kan scette i stedet for? Det er meget individuelt. Men
(lederens) visionerne om det (misbruget), er at det kan veere deeskalerende og at det kan

profitere den enkelte beboer at ryge sig en joint. (Socialarbejder 1)

Socialarbejder 3 forteller ogsd om harmreduction:

Det er det der med at arbejde med dem, og sige ‘i stedet for at du mdske tager 5 gram i dag
sd prov at se om du kan najes med to”. Det lyder utopisk, ndar man ikke star i det selv, men

det er sddan det foregar. (Socialarbejder 3)

Samtlige udtalelser viser, at socialarbejderne har en forstaelse, bade for begreberne og for deres
leders visioner og mal med arbejdet pd De Serlige Pladser. Socialarbejderne italeseatter
misbruget, og forseger at arbejde med borgerne ud fra en harmreduction tilgang. Leder 1
forklarer: “Sd ogsa det her med at vi kan tale om stoffer”. Det er en klar vaerdi for lederen, at
der kan tales dbent om misbruget, og at socialarbejderne benytter harmreduction i deres
arbejde. Derudover vaegter hun det socialfaglige arbejde pad De Serlige Pladser meget hejt.
Leder 1 forteeller:
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Vi har egen kok og vi har egne servicemedarbejdere og vi vasker selv taj, laver selv mad, gor

selv rent. Vi har ogsd faet vores egen bil og egne mountainbikes osv. og prover at veere meget

ude i samfundet. (Leder 1)

Leder 1 veegter det socialfaglige arbejde hejt, qua sin erfaring inden for feltet. De socialfaglige
tilgange 1 form af recovery og harmreduction, er retningsgivende for socialarbejdernes daglige
arbejde. Via begreberne udstikkes et etisk kompas, nogle koder for passende adferd, og
muliggere pa den made fzlles retning, kollektiv identitet og intern konsistens. Det handler om
at initiere identitetsdannelse gennem identifikation, hvor den enkelte ser sig selv som en del af
noget storre. Hermed kommer ogsa lysten til at realisere falles opgaver og vaerdier, begrundet
i et kollektivt “vi” (Wolfgang Rennison, 2014). Socialarbejderne pa afdeling 1 har en felles
forstaelsesramme af begreberne recovery og harmreduction, og er loyale overfor deres leders
verdier for arbejdet. I og med at leder 1 har formaet at udvikle, formulere og kommunikere
sine vaerdier har hun et grundlag for at veere en karismatisk leder. Leder 1 har forméet at
omsette sine vaerdier til handling, og har givet socialarbejderne en forstéelse af, hvad der skal
gores 1 arbejdet. En karismatisk leder, bliver opfattet som reprasentant for forandring til det
bedre (Jacobsen & Thorsvik, 2014). Leder 1 har formdet at skabe forandring i en ellers
traditionel behandlingspsykiatri, og har indfert en ny tilgang til borgernes misbrugsbehandling.

Afdeling 2

Pa afdeling 2 har lederen valgt at kalde borgerne for patienter. Leder 2 fortaeller: “Og vi kalder
det jo patienter herinde. Det er jo blevet bestemt. Men det er jo bare borgere og mennesker”.
At benavne borgerne patienter, er ikke en tydelig vaerdi for Leder 2, men ifolge citatet, er det
derimod en administrativ beslutning. Socialarbejderne fra afdeling 2 forteeller: “Ja altsa
herinde kalder jeg dem egentlig for patienter” (socialarbejder 5), “Sd jeg teenker at det helt
oppefra, det er hele det, at vi er her i de her rammer (et psykiatrisk hospital), der gor at jeg
kalder dem patienter.” (Socialarbejder 6). Socialarbejder 4 uddyber sin holdning til

betegnelsen:

i: Jeg kan hore at du bliver ved med at rette dig selv I at kalde dem patienter? (Interviewer)
4: Jamen det er fordi, jeg bryder mig ikke om at bruge patienter (Socialarbejder 4)
i: Men de hedder patienter her hos jer? (Interviewer)

4: Ja - fordi det er et sygehus, ja (Socialarbejder 4)
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Socialarbejder 4 har svaert ved at identificere sig med at kalde borgerne for patienter.
Socialarbejder 6 supplerer, hvorfor det kan vere svaert at identificere sig med

hospitalsbetegnelserne generelt:

Jeg skulle ogsd veenne mig til, at det hed stuer og ikke veerelser f.eks. Nar man kommer fra
bosteder, sd er det ogsd beboere eller borgere, og det er jo veerelser som er deres. Det kan
godt blive sadan lidt klinisk her, det er et sygehus man treeder ind i og vi har jo forsogt at

gore det hyggeligt, med de ting man sddan kan, (Socialarbejder 6)

Socialarbejder 6 oplever tilgangen til borgerne pa De Serlige Pladser som klinisk.
Hospitalsbetegnelserne er en vaerdi som, specielt to af socialarbejderne pé afdeling 2, har svert
ved at identificere sig med. En forklaring kan vere at begge disse socialarbejdere er praeget af
deres erfaringer fra socialpsykiatrien, og at de derfor er vant til andre betegnelser. Det er
tilsyneladende vigtigt for socialarbejderne, hvordan borgerne, og deres forhold omtales. Ud
over at de pd afdeling 2, benytter hospitalsbetegnelsen patient, redegor lederen for de
arbejdsredskaber, socialarbejderne benytter pd afdelingen: “Vi arbejder med APG er. det er et
redskab, hvor man laver en baseline og sd arbejder man med hvorndr begynder man at veere i
en trickerfase, hvornadr - rad, gul, gron - kort sagt.” (Leder 2). Leder 2 uddyber yderligere: “Vi
laver Broset ogsd - det er en bvc score - hvor vi dagligt vurderer dem pd 6 parametre, er de
irritable, har de kastet med ting, har de rdabt. Sd der hele tiden ligger en forebyggende indsats
for den her farlighed” (Leder 2).

Leder 2 har et storre fokus pa traditionelle behandlingspsykiatriske scoringsredskaber end leder
1 har. Leder 2 er praget af sin erfaring fra behandlingspsykiatrien og benytter derfor
behandlingspsykiatriske redskaber 1 arbejdet. Socialarbejder 4 forklarer om de
behandlingspsykiatriske procedurer:

Sd kan jeg ogsa godt have det lidt stramt med alle de der procedure og retningslinjer der er
her, fx hvis en af vores patienter siger; “jamen jeg gider kraftedme ikke mere, jeg gdr ud og

tager livet af mig selv” - sd skal han have lavet en selvmordsrisikovurdering. (Socialarbejder

4)
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Socialarbejder 4 har p& grund af sin socialpsykiatrisk erfaring svert ved at identificere sig med
de verdier, der tager udgangspunkt i den behandlingspsykiatriske tradition. Socialarbejder 6

har en holdning om, at det ville veere bedre hvis De Serlige Pladser var mere bostedslignende:

Altsa jeg teenker at det ville veere rigtig godt, hvis det her det blev sddan lidt mere bosteds
agtig, at det ikke blev sd klinisk, det tror jeg ville veere sundt for patienterne, at de ikke blev

sd sygeliggjorte her. I den forstand i at man bliver patient. (Socialarbejder 6)

Med sin baggrund fra socialpsykiatrien reflekterer socialarbejder 6 over, hvordan De Searlige
Pladser kunne forvaltes pad en anden made. Socialarbejderen har en forstaelse af, at den

behandlingspsykiatriske tilgang til borgerne ikke er god, men tvaertimod sygeliggore borgerne.

Ud over at socialarbejderne pé afdeling 2, har sveert ved at identificere sig med de verdier, der
er for afdelingen, var der tvivl om, hvilke retningslinjer de skulle folge i1 arbejdet.
Socialarbejder 6 beskriver, at de ikke er blevet introduceret til retningslinjer i forhold til at
handtere misbruget pa afdelingen: “Sda jeg har i hvert fald ikke fdet nogen specifik
indgangsvinkel i forhold til det med misbrug” (Socialarbejder 6). Socialarbejder 5 beskriver
ligeledes, hvordan der er forvirring omkring hvilke retningslinjer, de skal folges i det daglige
arbejde:

Hvor en af vores patienter skulle visiteres efter niveau 2, fordi vi folger retningslinjerne, men

hvorefter det bliver ncevnt, at det ikke var scerligt hensigtsmeessigt, for det har han ikke veeret

vant til. Sd er det lidt den der kommunikation imellem, hvordan gor vi sd? Det er den jeg godt

kan opleve herinde, at det ikke er helt tydeligt, hvordan vi arbejder her. Og det kan godt veere
lidt forvirrende (Socialarbejder 5).

Der mangler et felles udgangspunkt, for det arbejde der udferes, og et felles verdisaet, som
socialarbejderne kan identificere sig med. Inden for mange organisationsfelter hersker der ofte
uklarheder om sammenhangen mellem mal og midler, hvilket gor organisationen tilbgjelig til
at gore brug af populare, tilsyneladende succesfulde, allerede afprovede modeller og

teknologier (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). Pa afdeling 2, gor socialarbejderne brug af disse
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modeller i form af scoringsredskaber og visitering’ af patienterne, som er traditionelle
behandlingspsykiatriske tilgange til arbejdet. Socialarbejderne pa afdeling 2 har svaert ved at
identificere sig med de traditionelle behandlingspsykiatriske tilgange til arbejdet, og der
hersker uklarheder omkring mél og midler, samt hvilke retningslinjer de skal folge. Tilgangene
til arbejdet indoptages fra omgivelserne, i dette tilfaelde det psykiatriske hospital. Pa trods af
socialarbejderne ikke nedvendigvis finder denne made at arbejde pa, gavnlig for borgerne,
samtidig er det arbejdsmetoder der ikke er tilpasset De Serlige Pladser (Mik-Meyer &
Villadsen, 2007). Socialarbejder 5 taler i ovennavnte citat om, at lederen ikke er tydelig i sin
kommunikation af mél, midler og verdier. I eksemplet vedrerende visitering af borgeren
benytter socialarbejder 5 sig af arbejdstilgange, der er indoptaget af omgivelserne i form af

behandlingspsykiatrien.

Afdeling 2 adskiller sig yderligere fra afdeling 1 i forhold til handteringen af borgernes
misbrug. Socialarbejderne péd afdeling 1, var bevidste om deres leders strategi i forhold til at
benytte harmreduction, men pa afdeling 2 tegner der sig et lidt andet billede. Socialarbejder 4

fortaeller:

Ja, det (misbruget) synes jeg jo ikke rigtigt vi arbejder med. Som i overhovedet ikke. Altsd de
far at vide; det ma I ikke og nadr de sa gor det, er der konsekvenser af det. Det har der i hvert
fald veeret. (Socialarbejder 4)

i: Som for eksempel? (Interviewer)

4: Jamen for eksempel sd bliver udgangen taget fra dem, eller alle de privilegier eller hvad

man skal kalde det - som de har haft. Nogen bliver skeermede osv osv. (Socialarbejder 4)

Socialarbejder 4 oplever, at der ikke bliver arbejdet med misbruget og problematiserer endnu
en gang, de metoder der benyttes pé afdelingen. At udgangen fratages borgerne og at de bliver
skermet, er traditionelle behandlingspsykiatriske redskaber. Udtalelser fra socialarbejder 4,

stemmer dog ikke overens med lederens egne udtalelser omkring handtering af misbruget:

7§ 19 a. Ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i afdelingen, kan
overlaegen med henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt indfert til en
eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse beslutte, ... 3) at der skal foretages kropsvisitation
af en patient. (Psykiatriloven, kap. 5. a)
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Det var cergerligt at du faldt i, var der noget vi ikke var gode nok til at hjcelpe dig med?
sddan ville vi kigge pd det. Der vil ogsd komme en lille konsekvens, ikke noget med at sd fik
du inddraget din udgang, eller nu bliver du tvangstilbageholdt, slet ikke noget i den stil. Men
den dag hun kommer tilbage, hvis hun ojensynligt er tydeligt pavirket, sd skal hun blive inde
ved sig selv. (Leder 2)

Der er tydeligvis ikke overensstemmelse mellem lederens og socialarbejderens forstéelse af,
hvordan situationerne med misbruget bliver hindteret. Socialarbejder 6 bekrafter dog, hvordan

der ikke tales &bent om misbruget pa afdelingen:

Lige nu bliver det sadan noget liste, liste. Har vi taget stoffer eller har vi ikke, det er ikke
noget vi snakker om, altsa det er mdske noget vi kan se, og dagen efter kan man mdske godt

sige jamen i gdr rog jeg lige en pind eller et eller andet. (Socialarbejder 6)

Socialarbejder 6, har en oplevelse af, at socialarbejderne ikke taler abent med borgerne om

deres misbrug. Socialarbejder 5 uddyber yderligere:

Men jeg har ikke indtryk af at det (misbruget) er sadan noget i hverdagene der fylder.
Tveertimod altsd det er lidt ligesom, det kan veere lidt sveert at italescette ude ved patienterne,
selvom vi dbenlyst ved at nogle af dem misbruger selvom de er herinde, og det er heller ikke
blevet bedre efter dorene er blevet dbnet. Men det er ligesom ikke er en konflikt vi lige sddan

helt... (Socialarbejder 5)

Socialarbejderne udtrykker at de mangler en egentlig tilgang til borgernes misbrug og at de
derfor har svert ved, hvordan de skal handtere og italesaette misbruget. Det paradoksale er at
misbruget er et af de omrider, som De Searlige Pladser skal behandle, men i og med at
misbruget ikke italesattes, er det umuligt at arbejde med.

Leder 2 er ikke tydelig og formar ikke at patage sig rollen som anferer. I rollen som anferer er
det vigtigt at skabe inspiration og motivation hos socialarbejderne (Jacobsen & Thorsvik,

2014), ved at vaere tydelig omkring vaerdier og visioner for afdelingen.

Béde leder 1 og leder 2 er underlagt samme politiske mélsatninger og har samme visioner for
behandlingstilbuddet De Sarlige Pladser. Pa trods af dette forvaltes tilbuddet forskelligt, og

der leegges vaegt pé forskellige vaerdier i arbejdet. Ledernes verdier er sterkt preeget af deres
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tidligere erfaringer fra henholdsvis socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien, denne
mekanisme kaldes inden for institutionel teori diffusion. Med diffusion spredes koncepter og
former praksis bevidst og ubevidst, nar ledere og medarbejdere ansattes, da de bringer
praksisser med sig fra tidligere erhverv (Strandgaard Pedersen, 2014). Det kan veaere
forklaringen pé, hvorfor de to afdelinger adskiller sig vasentligt fra hinanden pa visse punkter,

til trods for at de er underlagt samme institutionelle rammer.

Nye tendenser

I ovenstidende analyse belyste vi, pd hvilken made De Sarlige Pladser presses af ydre rammer,
herunder behandlingspsykiatrien og dennes traditioner. De Saerlige Pladsers afdelinger er ikke
kun pavirket af behandlingspsykiatrien, men er desuden pavirket af hinanden. Afdelingerne
sparrer indbyrdes om, hvordan de indretter dette nye tilbud. En isomorfisk mekanisme til at
betegne dette er den normative. Ved normativ isomorfi, sker presset gennem fagligt netverk
pa tveers af organisationerne, hvorigennem vardier, organisationsmodeller og arbejdsmetoder
spredes (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). P4 afdeling 2 bliver det, i samtalerne med
socialarbejderne, tydeligt hvordan afdelingen er p& vej mod en ny méde at forvalte tilbud pa,
inspireret af samme tilgang som er udgangspunktet for afdeling 1. Socialarbejder 4 fra afdeling
2 forteeller: “Vi har kobt nogle kogeplader, sd vi kan da bage nogle pandekager eller et eller
andet. Og der er forskellige sportsaktiviteter og sddan noget, der bliver fastlagt.”
(Socialarbejder 4).” Socialarbejder 4 beskriver yderligere, hvordan der er en @ndring i gang:
“Vi har ikke mdtte kore (i bil) med dem. Fordi det ma man ikke i psykiatrien. Men det er vi
ogsa ved at lempe lidt op for.” (Socialarbejder 4) Socialarbejder 5 beskriver yderligere: “Ja,
det var fordi vores leder var nede pd De Scerlige Pladser i XXXX, og der har de nemlig dbne
dore og sd var hun blevet inspireret af det.” (Socialarbejder 5). Socialarbejder 5 fortaller,
hvordan de har dbnet derene, efter deres leder var pa besegg pa en anden afdeling under De
Serlige Pladser. Afdeling 2 fremstér som vaerende i forandring og praeget af normativ isomorfi
gennem faglige netvaerksmeder til at sparre og vidensdele med hinanden. I institutionel teori
beskrives som tidligere naevnt forskellige omgivelsesstrategier, som ledere kan treekke pa. Det
kan her benavnes at leder 2, langsomt treekker pa en strategi, som kaldes inficeringsstrategi,
hvor “det nye” efter en vis inkubationsperiode, langsomt indoptages i organisationen
(Wolfgang Rennison, 2014). Leder 2 er ved at ekskludere nogle af de gamle traditionelle
behandlingspsykiatriske tilgange, hvor lukkede dere og mangel péd aktivitetsniveau blot er

nogle mytiske elementer, som ber forkastes i det nye tilbud, De Sarlige Pladser.
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Delkonklusion

De Sarlige Pladser er placeret i behandlingspsykiatrisk regi, som far betydning for, hvilke
normer og verdier lederne skal leve op til. Lederne er sarligt udfordret pé legitimitet. Leder 1
har sterre succes med at skabe et felles verdigrundlag, og give sine medarbejdere en klar
forstaelse af sit vaerdiset. Leder 2, derimod har ikke formaet at skabe samme feelles vaerdisaet
hos sine medarbejdere, som derfor bliver i tvivl om visionen, og hvilke procedurer de skal
folge. I mangel pd bedre alternativer, benyttes der pa afdeling 2 mere traditionelle
behandlingspsykiatriske scoringsredskaber, som socialarbejderne ikke kan identificere sig
med. Her bliver det tydeligt, hvor vigtigt det er, at en leder har klare visioner og mal for sin
afdeling, og at lederen kan videreformidle disse, s& det forplanter sig ud til medarbejderne.
Leder 1 har mere gennemslagskraft og karisma end leder 2, hvis socialarbejder viser tydeligt
tegn pa forvirring i forhold til mal og midler. Der tegner sig dog et billede af, at afdeling 2 er
pa vej mod at forvalte sig mere i stil med afdeling 1, hvilket vil give De Sarlige Pladser et

feelles udgangspunkt for arbejdet med den komplicerede borgergruppe.
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Kapitel 5

I dette kapitel vil vi besvare vores problemformulering, samt be-, eller aftkraefte vores
hypoteser. Vi vil yderligere diskutere om De Serlige Pladser er sarlige, heraf om de kan
efterleve deres malsatning. Ud fra tanken om at de pa den ene side skal efterleve samfundets
normer og vaerdier, og samtidig efterleve borgernes onsker. Vores projekt har affedt ny undren
som vi belyser slutteligt i perspektiveringen, samt reflektere over vores resultater i forhold til

fremtidig forskning.

Konklusion

Som vi skrev indledningsvis, tager vores projekt afset i en bekymring for en gruppe socialt
udsatte borgere, som lever et liv pd kanten uden nogen form for stabil hjelp og stette. Ved
projektets start havde vi en antagelse om, at arbejdet pd De Serlige Pladser ville vaere
udfordrende, da det ikke tidligere har vaeret muligt at rumme den aktuelle borgergruppe med
en malrettet og helhedsorienteret indsats. Vi sa desuden en udfordring i at De Serlige Pladser
er et felt, hvor det kommunale arbejde meder det regionale arbejde - hvor den pedagogiske
tilgang til borgerne skal forenes med den sundhedsfaglige tilgang. I den forbindelse havde vi
en forforstaelse af, at den sundhedsfaglige tilgang til borgerne er praeget af unedvendige rigide

rammer og regler, som er baret frem af gamle traditioner pé arbejdspladserne.

Vi argumenterede for, at socialarbejderne p&4 De Sarlige Pladser er praeget af to forskellige
felter, henholdsvis det behandlingspsykiatriske og socialpsykiatriske felt. Det
behandlingspsykiatriske felt udmerker sig i en tradition med fokus p& behandling af den
psykiske sygdom med befejelser til at anvende psykiatriloven. Det er et felt der har redder langt
tilbage i historien. Det socialpsykiatriske felt udmaerker sig i en behandling af sociale
kompetencer med en tradition for og et fokus pé blandt andet misbrugsbehandling. De Serlige
Pladser skal forsoge at forene disse to felter pd trods af, at de fordrer forskellig faglig viden.

Der er altsé heje krav til De Sarlige Pladsers socialarbejdere og deres faglighed.

Som vi skrev indledningsvis, er det ikke essentielt, hvilken profession, der definerer den faglige
kernekompetence i det sociale arbejde, men derimod hvad arbejdet er karakteriseret som.
Arbejdet pa De Serlige Pladser forudseetter, at socialarbejderne kan agere indenfor bade det

socialfaglige felt og det sundhedsfaglige felt. Det betyder, at socialarbejderne skal kunne
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handtere mere end deres egen egentlige faglige kompetencer i kraft af deres uddannelser. Der
stilles saledes store krav til socialarbejdernes evne til at arbejde tvaerfagligt, som vi
problematiserede i begyndelsen af projektet. I analysen af faglighedens betydning pa De
Serlige Pladser, blev det tydeligt, at der endnu ikke er opstéet en falles professionsidentitet i
det tveerfaglige arbejde, hvor normer, vaner, verdier og holdninger er ensrettet i arbejdet. Nar
socialarbejderne ikke har ensrettet deres tilgange, praeges arbejdet derfor af socialarbejdernes
egen fokusering péd det felt de kommer fra, altsa deres faglighed og fagkyndighed. Det kan
skabe uenigheder i forhold til hvordan socialarbejderne skal tilgd borgerne. Iser
socialarbejdernes forskellige praksiserfaringer fra tidligere, havde afgerende betydning for,

hvordan de tilgik arbejdet pa De Serlige Pladser.

Der var iser tre temaer der fyldte meget for socialarbejderne i arbejdet pé De Sarlige Pladser,
herunder relationsarbejdet, anvendelsen af psykiatriloven samt borgerens misbrug. De Serlige
Pladser er preeget af det behandlingspsykiatriske felts doxa, i form af psykiatriloven. Samtidig
er feltet preeget af socialpsykiatriens doxa, det relationelle arbejde. Socialarbejdernes
forskellige habitusser praeeger deres individuelle forstaelse af anvendelsen af tvang, derfor
opleves psykiatriloven for nogle af socialarbejderne som nedvendig, mens den for andre
opleves som problematisk for arbejdet. Der findes saledes modstridende holdninger blandt
socialarbejderne i forhold til anvendelsen af tvang over for borgerne. Ligeledes er arbejdet
med borgernes misbrug en udfordring, da socialarbejderne bade skal kunne rumme misbruget,
mens der samtidig er en forventning om, at de stetter borgerne til at ophere med eller nedsatte
misbruget. Denne dobbeltrolle er svar at navigere i for socialarbejderne, hvilket isar skyldes,
at de ikke foler sig fagligt kompetente til opgaven.

Vi fandt, at relationsarbejdet danner grundlaget for socialarbejdernes arbejde med borgerne,
men at de socialarbejdere med socialpsykiatrisk erfaring oplever, at relationsarbejdet bliver
udfordret af psykiatriloven. Pa trods af at socialarbejderne er enige om, at det relationelle
arbejde er afgerende for behandlingen, udfordres denne tilgang af personlige smage. Mangden
af kapital bliver afgerende for, hvem der har definitionsmagten og retten til at vurdere, hvad

der er borgerens bedste.

De Sarlige Pladser og dermed dets ledere presses af omgivelserne til at leve op til gaeeldende
regler og normer, for at opné legitimitet. Presset for at leve op til disse standarder, skaber i
institutioner isomorfi, en ensliggerelse. I forhold til borgernes misbrug, forseger lederne at

implementere en tilgang, hvor misbruget ma accepteres for at kunne behandles. Denne tilgang
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til misbruget strider mod gengse normer i behandlingspsykiatrien, hvor der hersker en
nultolerance overfor misbrug. Lederne benytter translationsstrategien, som omgivelsesstrategi,
idet de skaber en lokal oversettelse af reglerne omkring misbruget.

Til trods for at lederne ved forste gjekast har samme visioner for De Sarlige Pladser, og er
underlagt de samme politiske méls@tninger og lovgivning, adskilte de to afdelinger sig fra
hinanden pa en raekke punkter. I lobet af samtalerne med socialarbejderne stod det klart, at der
var vasentlige forskelle pd de to ledere, og at disse forskelle havde afgerende betydning for,
hvordan behandlingstilbuddet blev forvaltet. Lederne adskilte sig iser fra hinanden i forhold
til, hvordan borgernes misbrug skulle tilgés. Vi blev klar over, at der er tale om diffusion, idet
ledernes tidligere erfaringer med at arbejde med misbrug, havde helt afgerende betydning for,
hvordan de hindterede misbrugsbehandlingen pa De Serlige Pladser. Leder 1 var praget af en
socialfaglig baggrund, mens leder 2 var praeget af en sundhedsfaglig baggrund. Leder 1 anser
vi som en karismatisk leder, der med succes formidler visioner og mal til socialarbejderne.
Leder 2 var uklar i sine visioner og vardier, hvilket medferte forvirring og uenigheder blandt
socialarbejderne, som derfor gjorde brug af kendte og traditionelle behandlingspsykiatriske
arbejdsmetoder. De Serlige Pladser er i hoj grad styret af de institutionelle rammer og det er

et vilkér, som efterlader et forsvindende lille rum til at implementere alternative metoder.

Vi har gennem dette speciale kortlagt arbejdet pa to forskellige afdelinger under De Serlige
Pladser. Vi har vist at leder 1 har forvaltet De Sarlige Pladser pa en alternativ og kontroversiel
made blandt andet ved at implementere harmreduction og recovery. Denne alternative tilgang
finder vi inspirerende, ikke mindst i relation til behandlingspsykiatrien, som pa nuverende
tidspunkt er preeget af rigide rammer og regler i form af nultolerance overfor misbrug. Det er
desvaerre ofte treegt at forandre det offentlige sundhedssystem, og leder 1 oplever en del
modstand fra omgivelserne. Gennem vores projekt er vi blevet bevidste om, at det kraever en

ildsjeel at skabe forandring i en offentlig institution.
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Er De Serlige Pladser, serlige?

De Serlige Pladser er placeret i behandlingspsykiatrien, og er dermed underlagt de samme
institutionelle rammer som resten af behandlingspsykiatrien, med mulighed for anvendelse af
psykiatriloven. De Sarlige Pladser er, ligesom behandlingspsykiatrien, en institution, der udger
en regulerende instans 1 det sociale liv (Mik-Meyer & Villadsen, 2007).
Behandlingspsykiatrien har institutionelt definerede og sanktionerende normer for acceptabel
adferd, og De Sarlige Pladser skal dermed forsege at opretholde samfundets normtilstand.
Malgruppen for De Sarlige Pladser er en gruppe borgere, der lever pa kanten af samfundet,
som umiddelbart lever et normlest liv, og som ikke har kunne rummes eller behandles i andre
tilbud. Hverken behandlingspsykiatrien eller socialpsykiatrien, har forméet at lofte opgaven
med denne gruppe borgere. Nar De Serlige Pladser er placeret i selvsamme institutionelle
ramme som behandlingspsykiatrien, bliver spergsmélet om det sa overhovedet er muligt at gore

noget anderledes? Er De Sarlige Pladser overhovedet sé sarlige?

Siden regeringen vedtog lovforslaget om De Serlige Pladser, har der vaeret en del kritik af
tilbuddet. Den primare drsag er, at en del af pladserne stdr tomme. Danske Regioner skriver
séledes 1 en pressemeddelelse: “Det er helt uacceptabelt, at over halvdelen af de scerlige
pladser i psykiatrien, som skulle hjcelpe de allermest, udsatte borgere, stir gabende tomme.”
(Danske Regioner, 2018 (b)). Bade Kommunernes Landsforening (KL) og Danske Regioner
har ytret deres skepsis til De Serlige Pladser. Begge organisationer mener, at De 150 Serlige
Pladser ber omdannes til behandlingspsykiatriske sengepladser. Joy Mogensen formand for
KL’s Socialudvalg udtaler: “Men ude i virkeligheden er meget lidt cendret. Det grundleggende
problem er det samme. Der mangler ganske enkelt kapacitet og ressourcer. Det, vi har brug
for, er en styrkelse af bade sengepsykiatrien og socialpsykiatrien. Permanente pladser — ikke
scerlige konstruktioner.” (Mogensen, 2019). Hun udtaler yderligere, at kommunerne bruger
mange millioner kroner pa de tomme pladser, som ville kunne fores tilbage til
socialpsykiatrien, samtidig med at omdannelsen af De 150 Serlige Pladser, vil kunne give
storre kapacitet til behandlingspsykiatrien (Mogensen, 2019). Pa trods af, at Danske Regioner
ytrer et onske om at nedlegge De Szrlige Pladser, har de i et tidligere oprab kaldt pa en samlet

lgsning, som De Serlige Pladser netop udger:

Leegeforeningen, Bedre Psykiatri, Dansk Psykiatrisk Selskab og Danske Regioner anbefaler,

at der etableres et samlet behandlingstilbud, hvor der pa en og samme tid tages haojde for den
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enkelte borgers psykiske sygdom, misbruget (savel alkohol, stoffer som medicin) og
folgesygdomme. Det skal veere et tilbud med sterke sundhedsfaglige kompetencer i hele
behandlingsforlobet, hvor behandlingen bygger pa faglige standarder og evidens, og hvor
borgeren far let adgang til relevant socialfaglig stotte.” (Danske Regioner, 2018 (b)).

Danske Regioner og andre faglige organisationer anbefaler her, at mennesker med psykisk
sygdom og misbrug far et kombineret behandlingstilbud med sundhedsfagligt personale og
socialfaglig stette. P4 trods af kritikken om De Sarlige Pladser, er der altsa et enske om et
kombineret tilbud. Spergsmalet bliver derfor, pa hvilke parametre De Sarlige Pladser skal
udmeerke sig, for at blive et anderledes tilbud, som organisationerne har efterspurgt?

I analysen fandt vi frem til, at De Serlige Pladser, is@r adskiller sig fra den evrige
behandlingspsykiatri pd to parametre. For det forste er opholdet leengere og socialarbejderne
har mere tid til at danne relationer til borgerne. Men hvis behandlingspsykiatrien, fik tilfert
flere penge, ved at nedlegge De Searlige Pladser, som Joy Mogensen ensker, vil en
omstrukturering med lengere forleb, miske netop vare muligt. Den pressede
behandlingspsykiatri kunne fa tilfort flere penge og skabe laengere og bedre behandlingsforleb,
end det er tilfeldet i dag. Det er altsd pd det andet parameter i form af en integreret
misbrugsbehandling, hvor De Serlige Pladser, is@r kan skille sig ud fra evrige tilbud i

behandlingspsykiatrien. Landsformanden for Bedre Psykiatri forholder sig saledes:

Misbrug er et altoverskyggende problem for bostederne og deres beboere, og langt de fleste
tilfeelde af vrangforestillinger og truende adfeerd henger sammen med misbrug. Ved at
fokusere de 150 scerlige pladser mod leegeligt funderet misbrugsbehandling, ville man kunne
stille de syge et langt mere meningsfuldt, gennemskueligt og dermed ogsd mere appellerende

tilbud i udsigt. (Ravn, 2018).

Erik Ravn mener, at der pd De Serlige Pladser iser skal fokuseres pa leegelig funderet
misbrugsbehandling. Misbrug af rusmidler anses som kernen i de problematikker, der findes
pa bosteder, heraf de voldsepisoder som personalet oplever. I behandlingspsykiatrien er der
nultolerance overfor misbruget og der tilbydes ikke misbrugsbehandling. Vi antager at tilforsel
af flere ressourcer, ikke vil @ndre pa den nultolerance.

I analysen fandt vi, at socialarbejderne serligt var udfordret i forhold til misbrugsbehandlingen.
Pa afdeling 2, var der ligefrem bereringsangst for at gé ind i problematikken med borgernes

misbrug. De fleste af socialarbejderne efterspurgte, da ogsé en opkvalificering af deres viden,
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og nogle mere faste rammer for misbrugsbehandlingen. Hvis det forventes at De Serlige
Pladser, skal udmarke sig som et succesfuldt tilbud, mé de sarligt fokusere, bade pé at blive
et godt tvarfagligt behandlingstilbud, men i1 hej grad ogsd at have en organiseret
misbrugsbehandling med veluddannede og kvalificeret personale.

Man kan undre sig over, at personalet ikke er uddannet til at handtere misbrugsbehandling, og
at der ikke er beskrevet konkrete mal og visioner for denne behandling. Er De Sarlige Pladser

resultatet af symbolpolitik 1 kelvandet pa de fem drab pé bostederne?
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Brugerinddragelse

Gennem projektet fandt vi det bemaerkelsesverdigt, at socialarbejderne pa De Serlige Pladser
mangler et felles udgangspunkt for tilgangen til borgerne, og at socialarbejderne hermed
baserer deres arbejde pa tidligere erfaringer, hvilket de tillegger stor veerdi. Men alle har ikke
samme erfaringer, og dermed er der ikke konsensus om tilgangen til borgerne. Det manglende

feelles stasted for behandlingen har skabt en ny undren.

Vi har tidligere diskuteret, hvorvidt De Serlige Pladser er sarlige, og fundet at denne nye
institution ikke indfrier forventningen om misbrugsbehandling. I undersegelsen af De Szrlige
Pladser, fandt vi at forskning pad omradet var mangelfuld, i forhold til hvilke tilgange, der skaber
gode resultater for borgere med psykisk lidelse, misbrug og aggressiv adfeerd. Men hvad er
gode resultater, og hvad mener borgerne selv, at de har brug for hjelp til? Oplever borgerne

selv, at De Serlige Pladser kan bidrage til et, for dem, bedre liv?

Feltet er komplekst og socialarbejderne balancerer mellem at stotte og hjelpe med respekt for
borgerens autonomi, samt pligten til at tage ansvar ndr et menneske ikke kan tage vare pé sig
selv. Derudover skal socialarbejderen samtidig efterleve samfundets regler og love.

Det danske velfaerdssystem er underlagt et stort pres af politiske malsatninger, i forhold til at
efterleve de normer og veerdier som vagtes 1 samfundet. Det er dog vores antagelse, at borgerne
pa De Sarlige Pladser lever et liv langt vak fra det danske samfunds normer.

For at klarlaegge om borgerne selv oplever De Serlige Pladser som et tilbud der kan skabe en
forandring, ma man nedvendigvis inddrage borgernes perspektiv.

Socialarbejderne har stor forstaelse for borgernes problemer, og forteller selv, at de anerkender
deres misbrug. Men misbrug er samtidig det storste dilemma for socialarbejderne pa De
Serlige Pladser. Det fremstér tvivlsomt, om socialarbejderne besidder en egentlig forstaelse
for misbrug, og om det er et udtryk for, at socialarbejderne ikke er i stand til, at forsta et liv
med misbrug. I misbrugsbehandling er peer-to-peer ofte anvendt, hvilket betyder, at
mennesker, der selv har haft et misbrug, hjelper og stetter andre mennesker med et aktivt
misbrug. Misbrug af rusmidler er svert for socialarbejderne at forstd og anerkende ud fra deres
faglighed. De sundhedsfaglige socialarbejdere er uddannet til at fodrer sundhed, mens de
socialfaglige socialarbejdere er uddannet til at adfeerdsregulere. Dette leder op til et perspektiv,

vi ikke har afdekket 1 dette projekt. Vi finder det relevant og nedvendigt for behandlingen af
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denne borgergruppe, at der s&ttes fokus pa, hvad der reelt hjelper, ved at forske pa omradet

med inddragelse af borgerne, som vi antager er eksperter i eget liv.
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