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Forord

Fgrst og fremmest skal der lyde et stort til de tre informanter, som har taget sig tid til at
medvirke i dette speciale. Uden Jer ville dette speciale, ikke have veeret muligt. Vi saetter en stor

@re i at have faet muligheden for at fremvise Jeres perspektiver og fortzellinger.

Ligeledes skal der lyde en stor tak til bostedet og tilbudslederen for gzestfrihed og engagement
samt godt samarbejde. Vi saetter stor pris p4a, at vi har faet lov til at undersgge Jeres rammer og

udfgrelse af det sociale arbejde.

Afslutningsvis skal der lyde en stor tak til vores vejleder Mette Rgmer, som under hele
processen har varet en god sparringspartner og bidraget med relevant og faglig vejledning.
Ligeledes er vi taknemmelige for den motivation og stgtte du har bidraget med under hele

forlgbet.



Resumé

This thesis focuses on social psychiatry with particular interest in the case of citizens who have
been visited according to Sections 107 and 108 of the Service Act, respectively. The purpose of
this thesis is to examine how the autonomy of citizens living at the psychiatric residence are
affected by their placement at the residence. The relevance of the subject is that more people
are receiving treatment in the social psychiatry. Therefore, we find it relevant to examine
whether or not the residence contributes to promote or inhibit citizens’ autonomy in terms of

their personal development and well-being.

We are interested in analyzing how the citizens’ experience are in regard to the service they
receive at the social psychiatry from a social and methodological perspective. We have chosen
to confine ourselves to citizens who are associated with the social psychiatry, as it is within this
context that citizens who are severely mentally ill can receive assistance to recover, both in

terms of treatment and ordinary support on a daily basis.

We have chosen the hermeneutic science theoretical preliminary, based on our research, as it
aims to gather knowledge about the subjective understanding and interpretation of the
citizens' narratives. We also applied the qualitative method in the thesis to obtain empirics from
the place of residence. This thesis uses Axel Honneth's theory of recognition, as well as
interpretation of his understanding of autonomy. Furthermore, Erving Goffman's theories and

concepts on stigma and the total institution are also applied.
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1. Indledning

Dette speciale omhandler omradet for socialpsykiatri herunder ét specifikt socialpsykiatrisk
botilbud og dets bosatte borgere visiteret efter Servicelovens §§ 107 og 108. Vi har valgt at
belyse dette omrade, da socialpsykiatrien har til opgave at yde stgtte og behandling til borgere,
som har en veesentligt nedsat fysisk- og/eller psykisk funktionsevne og sociale problemer. Vi
er interesseret i at undersgge hvordan de sociale og metodiske rammer pa det pageldende
bosted fremmer og/eller haemmer opndelsen af autonomi for borgerne. Vi finder dette emne
relevant at belyse, idet at flere individer modtager stgtte og behandling i psykiatrien og derfor
skal der seettes fokus pa om den stgtte og behandling som borgerne far, giver mulighed for at
udvikle deres autonomi i forhold til deres udfordringer, livsfgrelse og egne oplevelser da det er

borgerne, der er eksperter i deres eget liv.

Vi har valgt at benytte os af de hermeneutiske begreber gennem vores proces. Den
hermeneutiske tilgang har haft indflydelse pd, maden hvorpa vi har udvalgt teori, beskrivelser
og begreber hvilket vi undervejs har matte reflektere over, samt foretage @ndringer i da vores
forstdelseshorisont er blevet pavirket af vores empiri og ny viden. Ligeledes har den

hermeneutiske tilgang haft indflydelse pa, hvorledes vi har forstdet og fortolket vores empiri.

[ specialet anvendes Axel Honneths teori om anerkendelse, samt fortolkning af hans forstdelse
af autonomi. Ligeledes anvendes Erving Goffmans teorier og begreber om stigmatisering og den

totale institution.

2. Problemfelt

[ de fglgende afsnit praesenteres specialets valgte emne og baggrunden for vores
problemstilling. Vi vil redeggre for emnets relevans og aktualitet samt belyse den eksisterende
viden pa omradet, herunder anvende relevante undersggelser samt litteratur, som tager
udgangspunkt i de metodiske og sociale rammer i socialpsykiatrien. Problemfeltet er opdelt i

underafsnit, der beskriver de forskellige perspektiver vi har valgt at anvende til at belyse vores



problemstilling. Problemfeltet skal medvirke til at belyse hvorledes vi har afgranset os, for at

udarbejde specialets problemformulering og arbejdsspgrgsmal.

Vivil praesentere hvilke forandringer socialpsykiatrien star over for i de kommende ar, i forhold
til udviklingen af de sociale og metodiske tilgange der anvendes. Dernaest vil der blive belyst
hvilke udfordringer svert sindslidende borgere har i deres liv, herunder deres oplevelse af
stigmatisering, manglende netveerk og sociale relationer samt manglende mulighed for at
deltage i det omliggende samfund. Herefter vil vi preesentere psykiatriens historie i tid og rum,
hvor vi har valgt at fremhave det historiske tilbageblik og forstdelse af sindslidende samt

udviklingen af forstaelsen og anvendelsen af autonomi i socialpsykiatrien.

2.1. Flere midler til psykiatrien

[ dette afsnit praesenteres, aktualiteten i forhold til midler der er pateenkt at forandre og udvikle
socialpsykiatrien gennem de sidste satspuljemidler pa sundhedsomradet. I efteraret 2019 blev
det vedtaget af partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomradet, at der i perioden 2019-
2022 bliver afsat 994,9 millioner kroner til en styrket indsats i psykiatrien. Baggrunden for at
psykiatrien far et seerligt gkonomisk fokus, er at der forekommer en bekymrende stigning af
antallet af individer med psykiatriske diagnoser og psykiske udfordringer, bade kortvarigt og
langvarigt. Midlerne er bevilget for at yde en professionel hjzlp til disse individer, sa de kan
blive raske eller leere at leve et godt liv med deres diagnose. Midlerne skal bruges i forskellige
nye indsatser, tiltag og udvikling af de eksisterende muligheder pa det psykiatriske omrade

(Regeringen 2019:1).

Udviklingen omhandler at sikre den rette hjeelp i rette tid, sd individer med sindslidelse kan
genvinde hverdagslivet. Indsatserne skal ligeledes fremme viden- og oplysnings deling i
samfundet og blandt professionelle omkring sindslidelse, som skal have den virkning at veere
afstigmatiserende. Grunden til at der er et gget fokus pa afstigmatisering, er at stigmatisering,
kan have konsekvenser for det enkelte individs livsfgrelse, sociale relationer og inklusion i

samfundet (Regeringen 2019:1).

Grunden til gnsket om udvikling af indsatserne i socialpsykiatrien er, at antallet af individer der

har behov for stgtte, er steget samt at de som modtager stgtte, har mere komplekse



udfordringer end tidligere. De borgere der i dag modtager stgtte i socialpsykiatrien, har ofte
gode udviklingsmuligheder, hvis de far hjeelp og stgtte af hgj kvalitet. PA nuvaerende tidspunkt
arbejdes der blandt andet med den recovery orienteret tilgang. Denne tilgang skal i de
kommende ar udvikles og optimeres samt implementeres mere effektivt og intensivt
(Regeringen 2019:6f). Der er i aftalen ligeledes fokus pa at der udarbejdes anbefalinger til
socialpsykiatriens ydelsesomrade, botilbud. Disse anbefalinger skal danne grundlag for
omlaegning og udvikling af indsatserne med den recovery orienteret tilgang. Anbefalingerne
omhandler, at der skal leegges vaegt pa kerneelementerne i indsatserne som botilbuddene
anvender. Formalet er at effektivisere og udvikle indsatserne i de botilbud som arbejder med

malgruppen, der er visiteret efter Servicelovens §§ 107 og 108 (Regeringen 2019:7f).
2.2. Hvilke udfordringer har sindslidende?

For at preecisere hvem midlerne i ovenstdende afsnit kommer til gode, vil vii dette afsnit belyse,
hvem de sindslidende er og hvilke udfordringer de mgder i forbindelse med deres sygdom,
samt hvilke omkostninger det har at vaere sindslidende. Vi har valgt at anvende bogen "Et liv i
periferien - levevilkdr og samfundsdeltagelse blandt danskere med svare sindslidelser”
udarbejdet af Jane Greve et al. med stgtte fra Rockwool Fonden. Bogen er udgivet pa baggrund
af forskningsprojekter, som er udarbejdet med kvalitative interviews, feltstudier og
registerdata. Formalet var at fa indsigt i sveert sindslidendes sociale liv, samfundsdeltagelse og
levevilkar (Greve et al. 2012:9). Vi vil ligeledes anvende andet relevant litteratur og

definitioner, der kan veaere med til at belyse malgruppen og deres udfordringer.

“Et liv i periferien - levevilkdr og samfundsdeltagelse blandt danskere med svare sindslidelser” er
udgiveti 2012 og allerede dengang var der en stigning i antallet af individer, der blev behandlet
for psykiske lidelser, ligesom der i dag fortsat er en stigning af individer, der har brug for
psykiastrisk behandling (Regeringen 2019:1; Greve et al. 2012:9). Dermed kan der
argumenteres for, at der fortsat er et behov for de psykiatriske tilbud og udvikling heraf, da der
i de sidste otte ar har veeret en stigning i antallet af borgere, der har behov psykiatrisk
behandling og stgtte. Det vurderes pad baggrund af den anvendte data, at cirka mellem en og ni

procent af den danske befolkning er i kategorien sveert sindslidende (Greve et al. 2012:117).



Der forefindes forskellige definitioner af hvad sindslidelse er bade nationalt og internationalt.
De danske regioner definerede i 2012 sindslidelse som: “Sygdom, der viser sig ved forstyrrelser
i adferd og tanke-, folelses-, stemnings- og fantasilivet” (Greve et al. 2012:12). World Health
Organization (WHO) karakteriserer sindslidelse som: “Mental disorders comprise a broad range
of problems, with different symptoms. However, they are generally characterized by some
combination of abnormal thoughts, emotions, behaviour and relationships with others” (WHO
2020). Begge definitioner indeholder aspekter af adfeerd, tanker og fglelser. WHO definerer
ligeledes sindslidelse ud fra et socialt aspekt og muligheden for at indga i relationer. Begge
definitioner henviser til at individer med sindslidelser, opfattes som en afvigelses gruppe,
hvilket medfgrer omkostninger og udfordringer for den sindslidende selv og af den

sindslidendes sociale miljg, samt af det omliggende samfund.

Et liv med sveer sindslidelse har store omkostninger og indflydelse i forhold til gkonomiske
forhold, sociale relationer og egen livskvalitet. Sveert sindslidende modtager oftest
overfgrselsindkomst grundet veaesentligt nedsat psykisk og/eller fysisk funktionsniveau og
vaesentligt nedsat arbejdsevne og dermed manglende tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette
har indflydelse pa indkomsten, som har indflydelse pa de gkonomiske omkostninger pa
samfunds- og individniveau (Greve et al. 2012:17). De samfundsmaessige gkonomiske
omkostninger omhandler behandling i sundhedsvasnet og serviceydelser til varetagelsen af
behandlingen og almindelig dagligdags livsfgrelse herunder udviklingen af autonomi (Ibid.).
Individer med sver sindslidelse oplever kognitive og intellektuelle udfordringer, hvilket er
vigtige funktioner at besidde, for at kunne bega sig i samfundet og har ligeledes indflydelse pa3,
hvordan individets livsfgrelse udfolder sig (Greve etal. 2012:115). De sociale omkostninger der
er forbundet med sveer sindslidelse, kommer tilsyne i de naere relationer, hvor individet kan
opleve at vaere til belastning for sine omgivelser og ikke kan indga i sociale relationer, selvom
gnsket er der (Greve et al. 2012:18). Mange individer der lever med en sindslidelse, oplever
ligeledes stigmatisering og selvstigmatisering, hvilket kan fgre til en fglelse af skam, hablgshed
og social eksklusion (Vendsborg et al. 2011:5). Stgrstedelen af individer med en af sveer
sindslidelse lever uden en partner og har ingen bgrn, hvilket har indflydelse pa deres netvaerk

og sociale relationer (Greve et al. 2012:114).



Pa baggrund af ovenstdende karakteristika af individer med en sver sindslidelse kan det
udledes, at gruppen bestar af relative svage, ressourcefattige og sarbare individer, som er
underlagt mekanismer, der ggr at de er svagerer stillet i samfundet. Det kan ligeledes udledes
af ovenstaende, at sveert sindslidende har ringerer anerkendelses vilkar og fgler sig ekskulderet
og stigmatiseret af naere relationer og af det omliggende samfund. Ligeledes har de brug for en
en professionel hjelp, hvad enten det er af sundhedsvaesnet og/eller serviceydelser til at

behandle og fremme deres autonomi og livssituation bedst muligt (Greve et al. 2012:115).

2.3. Psykiatriens udvikling

[ de fglgende afsnit vil vi kort redeggre for psykiatrien i tid og rum og hvordan dette har haft
indflydelse pa forstdelsen af autonomi. Vi vil ligeledes belyse institutionaliseringen af

socialpsykiatrien og den recovery orienteret tilgang som anvendes.

Psykiatrien er et af de mest omdiskuterede medicinske specialer, da der findes mange
forskellige holdninger og interesser til omradet. I psykiatrien arbejdes der ud fra vidt
forskellige behandlingsmetoder og der er teoretisk og videnskabelig uenighed om hvilke der er
mest fordelagtige og legitime. Dette skyldes, at der er uenighed om hvad psykisk sundhed,
afvigelse, normalitet, behandlingskraevende og symptomer kan praciseres som, nar der

diskuteres sindslidelse og psykiatri (Kgppe 2015:395f).

Fra 1600-tallet og frem til i dag har teorierne, institutionaliseringen og behandlingsformerne i
psykiatrien vearet under udvikling. I 1600-tallet var der ikke en precis skelnen mellem
psykiske sygdomme og neurologiske sygdomme. I perioden 1900-1950 var der modstand mod,
at sindslidelse havde relation til neurologien. Modstanden beroede pa manglende succes med
den neurologiske psykiatri igennem flere artier. | samme periode blev psykiatrien en anerkendt
medicinsk disciplin og der udvikles et diagnostisk system (Kgppe 2015:401f). Fra 1950 og frem
til i dag skete der revoloniteerer muligheder i psykiatiren. Revolutionen omhandlende
introduktionen af psykofarmaka. Denne revolution pavirkede arsagsforklaringen til
psykiatriske lidelser og pavirkede sindslidendes tilstand markant og gav videnskabelig
legitimitet (Kgppe 2015:401ff). Dermed har den medicinske disciplin siden 1600-tallet, haft

indflydelse pa hvordan professionelle anskuer og fortolker autonomi for sindslidende.
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2.3.1. Institutionalisering af psyKkiatrien

Institutionaliseringen af psykiatrien har ligeledes vaeret under udvikling siden 1600-tallet.
Tilbage i tiden blev der ikke skelnet mellem aeldre, som var svaekkede, kriminelle, fattige eller
sindslidende. Alle de som ikke kunne tage vare pa sig selv, matte anses som vaerende en
belastning og trussel mod samfundet og fellesskabet, hvorfor fokus ikke var pa at udvikle
gruppens autonomi men derimod haeemme den (Kgppe 2015:399ff). I slutningen af 1700-tallet
begyndte humaniseringen af psykiatrien, nu var der fokus p3, at de sindslidende skulle anses
som varende individer og behandles herefter. I denne periode blev der ligeledes forsggt at
mindske anvendelsen af tvangsmidler og sindslidende skulle ses som en gruppe der kunne
behandles. Det at der nu mentes, at de sindslidende skulle anerkendes som varende
selvstaendige individer, var et skub i den rigtige retning i forhold til styrkelsen af autonomien
hos gruppen (Ibid.). I 1800-tallet skete der lovgivningsmaessige eendringer i forhold til om der
blev skelnet mellem sindslidende som farlige eller som ikke-farlige. Det blev statens ansvar at
tage sig af de farlige og de ikke-farlige skulle familierne selv sgrge for pleje af. Fgrst i midten
1800-tallet blev det alle sindslidende, som det offentlige skulle varetage plejen af. Anstalterne
hvor de sindslidende var samlet, var primaert fyldt med kroniske patienter som ikke ansas som
mulige at behandle og dermed blev den eneste behandling almindelig pleje, hvorfor fremmelse

af de sindslidendes autonomi ikke var i hgjsaedet (Ibid.).

[ start 1900-tallet i Danmark begyndte flere oplysnings- og videns kampagner, som skulle
informere den almindelige dansker om sindslidelse samt afmystificere sindslidelse. Der blev
ligeledes oprettet saerskilte psykiatriske plejehjem, hvor fattige, kriminelle og evnesvage var
sorteret fra (Kgppe 2015:415ff). Som naevnt i ovenstdende afsnit skete der en dbenbaring og
nyteenkning af psykiatrien og psykiatriske lidelser ved indfgrelsen af psykofarmaka i slut 1900-
tallet. Med indfgrelsen af psykofarmaka var det muligt at stabilisere mange sindslidende, sd det
kun var aktuelt med ambulant behandling, hvilket gjorde at en stor del af de sindslidende kunne
fa behandling og samtidig veere i eget hjem, hvilket skulle medvirke til at fremme autonomien

(Ibid.).

[ 1998 blev institutionsbegrebet ophaevet og der blev gennem Serviceloven besluttet, at de

sindslidendes boliger nu skulle ses som vaerende deres hjem. Ligeledes blev det fra politisk side
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besluttet, at sindslidende skulle inddrages mere i egen sag og herigennem ggres til eksperter i
egetliv (Lihme 2013:162f). Ophaevelsen af institutionsbegrebet og den nye forstaelse og syn pa
sindslidelse afspejler den udvikling, der er sket gennem tiden indenfor det psykiatriske felt,
herunder humaniseringen af psykiatrien, normaliseringen af sindslidende og deres inddragelse
i samfundet. Med denne ophaevelse af institutionsbegrebet var formalet, at fremme borgernes
ret til et godt liv med selvbestemmelse (Engen 2018:240). Dette sker med en malsaetning om at
gare op med den kollektivistiske institutions ideologi og den totale institutions standarder og
rammer og derigennem fremme borgernes autonomi og selvbestemmelse i eget hjem (Lihme
2013:163). Der kan via den historiske udvikling af institutionen ses en forbindelse til
udviklingen af autonomien i psykiatriske sammenhaenge og hvordan institutionerne har
@ndret sig fra at veere opholdssteder til udviklingssteder med fokus pa at fremme borgernes

autonomi, hvortil Serviceloven nu er medvirkende til at fremme dette.

Socialpsykiatrien opstod pa baggrund af stor efterspgrgelse og manglende kapacitet i
distriktspsykiatrien. Socialpsykiatrien rummer ydelsesomradet Botilbud, som er et tilbud
forankret i Servicelovens kapitel 20 og omfatter blandt andet §§ 107 og 108 (Retsinformation
2020a). Hjeelpen som er forankret i lovgivningen, skal fremme den enkeltes mulighed for at
klare sig selv samt styrke autonomien. I 2007 blev kommunalreformen vedtaget, hvilket gjorde

at socialpsykiatrien i store trak, skulle varetages i det kommunale regi (Lihme 2013:39ff).

Jf. Servicelovens § 81 er formalet at yde stgtte til voksne med betydelig nedsat fysisk og/eller
psykisk funktionsevne samt sikre at den enkelte borger far den berettigede sammenhaengende
helhedsorienteret indsats. Stgtten gives med henblik pa at styrke og udvikle borgernes
potentialer og muligheder. Udfgrelsen af formalet skal forebygge at borgernes udfordringer
ikke forveerres. Ligeledes skal stgtten forbedre mulighederne for borgernes livsfgrelse gennem
behandling, pleje, omsorg og samveer. Stgtten skal komme borgerne til gode gennem inklusion
i samfundet, herunder at borgerne far tilgang og mulighed for at deltage i beskaftigelse og

sociale relationer (Retsinformation 2020b).
Socialpsykiatriens kerneopgaver bestar af at yde stgtte og hjeelp til borgere med en sindslidelse,

herunder at sikre at de udfordringer sindslidelsen medfgrer, ikke udelukker borgeren i adgang

til de samme sociale rettigheder som borgere uden en sindslidelse. Dette fokus kan ses som
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vaerende et resultat af psykiatriens historiske udvikling samt forstaelsen af autonomi opnaelse
hos de sindslidende. En anden essentiel kerneopgave i socialpsykiatrien bestar af at stgtte
borgerne i almindelig dagligdags livsfgrelse, som skal sikre borgeren et hverdagsliv, som
fungerer sammenhaengende. Socialpsykiatriens opgaver har til formal at skabe rummelighed i
samfundet overfor borgere med en sindslidelse. Rummeligheden og stgtten skal skabe plads og
inklusion, hvilket har den betydning at borgerne med en sindslidelse kan fungere og deltage i
samfundet. Dermed har samfundets normer betydning for hvordan socialpsykiatriens
kerneopgaver udformer sig og hvilke fokuspunkter der skal implementeres, for at borgerne
med en sindslidelse kan fgle sig inkluderet i det omliggende samfund (Lihme 2013:37ff). Dette
fokus pa inklusion kan medvirke til at fremme borgernes autonomi fglelse, da det at veere en

del af samfundet, kan forsteerke fglelsen af selvveerd og selvbestemmelse.

2.4. Tilgange i socialpsyKkiatrien

Vi har valgt at fremhaeve den recovery orienteret tilgang, da vi tolker dette som veerende maden
hvorpa der metodisk arbejdes med autonomi udvikling i praksis i dag. Vi vil senere praecisere,

hvordan vi teoretisk har valgt at anvende autonomibegrebet.

[ 2007 bliver “En recovery-orienteret indsats” implementeret i danske regioner og kommuner
og er den dominerende tilgang pa omradet i dag (Lihme 2013:88). Indsatsen bliver anvendt
som et styrende perspektiv, som det socialpsykiatriske arbejde tager udgangspunkt i nar der
arbejdes borgernes udvikling (Lihme 2013:100). Den recovery orienteret indsats er henvendt
til individer med psykiske vanskeligheder, hvilket bdde rummer individer som er sveert
sindslidende og individer med mindre psykiske udfordringer og funktionsnedsaettelser

(Socialstyrelsen 2020).

Recovery bliver anvendt som et begreb, der tager afsat i det enkelte individs levede liv.
Recovery handler om erfaringer, bestraebelsen efter at skabe mening i det liv der er levet og at
fa det bedste ud af den nuveerende livssituation (Lihme 2013:89). Det at tilgangen tager
udgangspunkt i det levede liv, tolker vi som, at det indebzerer erfaringer fra omsorg, relationer,
rettigheder og fellesskabsfglelse og mangel pa samme. Alle disse erfaringer har indflydelse pa

borgernes liv og deres autonomi udvikling.
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Socialstyrelsen beskriver recovery som en indsats, som skal medvirke til at sindslidende
individer, udvikler sig i en personlig proces, hvor formalet er at komme sig. [ dag arbejdes der
med recovery pa flere niveauer med udgangspunkt i forskellige faktorers pavirkning af
helingsprocessen. Disse recovery niveauer omhandler et udefra- og et indefra perspektiv. I et
udefra perspektiv tages der udgangspunkt i om den sindslidende er symptomfri samt positiv
udvikling i funktionsniveauet, sa det er muligt at deltage aktivt i samfundet, herunder at kunne
deltage pa arbejdsmarkedet (Socialstyrelsen 2019). Udviklingen i dette perspektiv kan vaere
medvirkende til at styrke borgernes autonomi positivt i forhold til rettigheder og inklusion i
samfundet. Indefra perspektivet omhandler den personlige recovery, hvor den sindslidende
selv definerer sin recovery proces, hvor tanker om udvikling og et tilfredsstillende liv er
centrale emner. 1 et indefra perspektiv er det ikke paliggende, at den sindslidende er
symptomfri. Indefra perspektivet tager udgangspunkt i fglelser og subjektive holdninger. Som
nevnt i ovenstdende, gnsker mange sindslidende et bedre netvaerk og muligheden for at indga
i sociale relationer (Ibid.). Disse faktorer kan veere en del af den personlige udviklingsproces,
hvor det kan veere fordelagtigt at skabe mulighed for, at borgerne far arbejdet med deres
relationer og netveerk, hvilket kan fremme deres autonomi. De forskellige niveauer skal anses
som komplementzare og er vigtige elementer i processen for at komme sig (Ibid.). De forskellige
niveauer og perspektiver har fokus pa omgivelserne, det enkelte individ, det sociale liv,
muligheder og miljg, hvilket vi tolker som vaerende essentielle faktorer i forhold til autonomi.
Dermed handler at komme sig ikke kun om at blive symptomfri og forbedring af
funktionsniveauet men det handler ligeledes om at det enkelte individ, selv definerer hvad et
tilfredsstillende liv, er ud fra deres livssyn og situation (Lihme 2013:100f). I recovery processen
skal det enkelte individ, inddrages pa flere parameter bade i form af selvbestemmelse og
rettigheder til at veere en del af samfundet, samt ret til stgtte og omsorg som skal medvirke til

at fremme autonomien (Ibid.).
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3. Emneafgransning

Som nzevnt i ovenstdende vil vi i dette speciale beskaftige os med sveert sindslidende borgere
bosat pa et socialpsykiatrisk botilbud efter Servicelovens §§ 107 & 108, herunder hvordan de

metodiske og sociale rammer fremmer og/eller haammer borgernes autonomi.

Vi er interesseret i, hvordan borgerne oplever og modtager den serviceydelse som
socialpsykiatrien tilbyder gennem de sociale og metodiske rammer, herunder hvilken
betydning de tilleegger mulighederne pa bostedet og i det omliggende samfund samt om det
giver mening for borgerne, i forhold til at leve et selvstaendigt liv. Det aktuelle fokus i
satspuljeaftalen for at forbedre behandlings- og levevilkdrene for malgruppen har vi fundet
interessant, da det papeger, at der er brug for en optimering pa omradet, for at give malgruppen
de bedste forudsatninger. Dog er der ikke i aftalen inkluderet borgerens perspektiv, hvilket vi
finder vaesentligt at belyse nar indsatserne, metoderne og tilgangene skal optimeres og komme

borgerne i socialpsykiatrien til gode.

Vi har valgt, at afgraense os til borgere der er tilknyttet socialpsykiatrien, da det er indenfor
denne kontekst, at borgere der er svert sindslidende kan fa hjeelp til at komme sig bade i form
af behandling og almindelig dagligdags statte. Det interessante ved botilbuddene i denne
forbindelse er, at de kan ses som varende den sidste placering, inden borgerne bliver i stand
til at komme i eget hjem. Derfor er det interessant at undersgge hvordan de metodiske og

sociale rammer fremmer og/eller haammer borgernes autonomi.

Vi finder dette emne relevant at belyse i forhold til det sociale arbejde, idet at der er en stigning,
i forhold til at flere individer far stgtte og behandling i psykiatrien, samt at sveert sindslidende
beskrives som en ressource fattig og sarbar gruppe i samfundet og dermed kan kategoriseres
som vaerende en udsat gruppe. Ligeledes har sveert sindslidende borgere ringer anerkendelses
vilkar, de fgler sig ekskluderet og stigmatiseret af deres naermiljg og af det omliggende samfund

(Greve etal. 2012:178).

Vi har valgt at anskue vores speciale fra et borgerperspektiv, da det er de som bedst kan forteelle

hvilke oplevelser, udfordringer, muligheder og dréamme de har, samt hvordan de lever deres liv

15



og hvilke muligheder de har til radighed for et selvsteendigt liv pa et socialpsykiatrisk bosted.
Dermed finder vi det relevant, at belyse hvordan de sveert sindslidende i socialpsykiatrien i dag
oplever deres muligheder for autonomi. Vi gnsker at belyse dette emne, da der tidligere blevet
udarbejdet undersggelser om svert sindslidende som malgruppe, hvor fokus har veeret pa
anerkendelse, magt, stigma og interaktioner. Dog har de fleste af disse undersggelser veeret
med udgangspunkt i medarbejdernes oplevelse af dette og ikke de borgere som lever deres liv

i socialpsykiatrien og som er eksperter i deres eget liv.

4. Problemformulering

Ovenstdende problemfelt og vores valg af emne samt interesse for socialpsykiatrien og dens

malgruppe har ledt os frem til fglgende problemformulering:

“Hvordan fremmer og/eller haaemmer de metodiske og sociale rammer pd det pdgaeldende
bosted, borgernes autonomi?”
4.1. Arbejdsspgrgsmal

Ud fra ovenstdende problemformulering har vi udarbejdet tre arbejdsspgrgsmal, som skal
bidrage til en besvarelse af vores problemformulering. Ligeledes vil vi inddele vores analyse i

disse arbejdsspgrgsmal.

Arbejdsspgrgsmal 1: “Hvordan fremmes eller hagmmes borgernes autonomi gennem de

metodiske rammer som anvendes pd bostedet?"

Arbejdsspgrgsmal 2: “Hvilken betydning har de sociale rammer i forhold til borgernes

autonomi?”

Arbejdsspgrgsmal 3: “Hvilke muligheder skaber de sociale og metodiske rammer i forhold til et

selvstaendigt liv uden for bostedet?”
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5. Operationalisering

5.1. Rammer

Nar vi henviser til de socialpsykiatriske sociale rammer, menes der de rammer hvori borgerne
indgar i sociale interaktioner med andre, hvori de kan mgde omsorg, keerlighed, venskab,
relationer, retfeerdighed og feellesskab, som er de faktorer, vi anvender som katalysator for
udviklingen af borgernes autonomi. Ligeledes har vi valgt at inddrage de metodiske rammer.
Disse rammer omhandler de metoder og tilgange bostedet anvender i forhold til
udviklingsarbejdet med borgerne, som vi tolker, er udgangspunktet for arbejdet med borgernes
autonomi. De sociale rammer kan ligeledes fremga i de metodiske rammer, da relationsarbejde
fremstar som en stor del af kerneopgaverne i socialpsykiatrien. Disse rammer er udvalgt, da vi
gnsker at undersgge hvordan de fremmer eller heemmer borgernes opndelse af autonomi.
Afgraesningen og preciseringen af rammerne har udgangspunkt i vores forforstdelser, som

udspringer fra vores viden og teoretiske forstdelser.

5.2. Autonomi

Vi finder det essentielt at belyse hvilken forstdelse af autonomi, som vi har valgt at anvende.
Nar vi i specialet henviser til autonomi, er det med udgangspunkt i Axel Honneths definition af
den personlige autonomi, som er betinget af selvtillid, selvrespekt og selvveaerdsaettelse, som er
pavirkelig af andre faktorer sasom relationer, kearlighed, omsorg, retfeerdighed, inklusion,
solidaritet og feellesskabsfglelse. Alle disse udggr distinkte anerkendelsesformer, som har
udgangspunkt i Honneths anerkendelsesteori, som vil blive beskrevet i vores teoriafsnit og
anvendt i analysen til at belyse hvilke faktorer, der fremmer og/eller haemmer borgernes
autonomi (Jgrgensen 2018:41). Vi er opmaeerksomme p3, at der findes andre definitioner af

begrebet autonomi men vi har valgt at fastsaette os pa denne teoretiske forstaelse.

Maden hvorpa vi veelger at forstd autonomibegrebet ved anvendelse af Honneths teori, er
gennem hans made at fremstille idealet om det gode liv gennem anerkendelse. Nar individet
bliver mgdt med kaerlighed og omsorg i den private sfzaere fra dets relationer, vil dette medfgre

selvtillid. Nar individet bliver mgdt med respekt gennem rettigheder, indflydelse og inklusion
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vil dette medfgre anerkendelse i den retslige sfaere og dermed selvrespekt i den personlige
autonomi. Nar individet indgar i feellesskaber og mgdes med gensidig interesse og forstaelse
medfgrer dette selvvaerdseattelse, hvilket i Honneths teori har afsaet i den solidariske sfeere. Til
at belyse hvordan individet kan blive haemmet i forhold til dets autonomi og autonome valg,
anvender vi Honneths forstaelse om krankelse, for at kunne identificere og belyse hvilke
faktorer der har en negativ indflydelse pa opndelsen af autonomi (Ibid.). Vi har valgt til dels at
saette lighedstegn mellem anerkendelse i de tre sfaerer og autonomi. De tre sfeerer kan pa hver
sin made bidrage med at belyse, hvordan rammerne fremmer og/eller h&emmer borgernes

autonomi pa bostedet.

Som pendant til Honneths forstaelse af autonomi, som til dels har fokus pa at opndelsen af
autonomi, er athaengig af andre, har vi ligeledes valgt at anvende Erving Goffmans teori om den
totalte instiution og stigmatisering. Dette har vi valgt at ggre, da Goffman ligeledes opererer
med at individets liv og handlinger er betinget og pavirket af andre. Nar Goffman henviser til
autonomi, er det i forhold til selvet og den afhaengighed der ligeledes er forbundet hermed.
Goffman opererer ligesom Honneth med krankelse i forhold til selvet og autonomi (Jacobsen &

Kristiansen 2002:189f).

6. Videnskabsteori

Vivil i de kommende afsnit redeggre for vores videnskabsteoretiske stasted og forforstdelser.
Vi har i gruppen valgt at tydeligggre vores stasted, da dette giver en grundleeggende forstaelse
af de forudsaetninger, vi har valgt at anskue specialets problemstilling ud fra. Vi har valgt den
hermeneutiske videnskabsteoretiske forstaelse, pa baggrund af vores problemstilling, da den
leegger op til at indsamle viden om den subjektive forstaelse og fortolkning af borgernes

forteellinger.

Forud for specialeprocessen og vores refleksioner om problemstillingen, havde vi nogle
forudindtagetheder i forhold til socialpsykiatrien, botilbuddene, de socialpsykiatriske

medarbejdere, sveert sindslidende borgere og deres autonomi pa bostederne.
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6.1. Hermeneutikken

Vi er i specialet inspireret af den filosofiske hermeneutik. Filosof Hans-Georg Gadamer mente,
at enhver form for forstaelse altid er betinget af forudgaende forstaelse. Ifglge Gadamer vil al
forskning veere praeget af forskerens forforstaelse og derfor er det vaesentligt at opstille og
fremvise sine forforstaelser forud for forskningen (Gilje 2017:134ff). Gadamer mener, at
individet er et fortolkende vaesen og at dette har konsekvenser for den viden der skabes og
videre maden, vi skaber den pa. Ifglge Gadamer er vi alle grundlaeggende hermeneutiske, da vi
som individer fortolker gennem erfaringer og viden og dermed tilegner sig nye forstaelser

(Christensen 2015:32).

Idet vi har haft forudindtagetheder i forbindelse med specialets problemstilling, har vi fundet
denne tilgang fordelagtig. Vi har valgt at benytte os af de hermeneutiske begreber, da vi bliver
i stand til at forny og udvide vores forforstaelser gennem fortolkningerne af det indsamlede
materiale. Den hermeneutiske tilgang har haft indflydelse pa maden, hvorpa vi har udvalgt
teorier, beskrivelser og begreber, hvilket vi undervejs har matte reflektere over, samt foretage
@ndringer i, da vores forstdelseshorisont er blevet pavirket af vores dataindsamling og ny
viden. Det ontologiske udgangspunkt i hermeneutikken er fortolkning og kriteriet for gyldig
viden er forstaelse. | hermeneutikken anses individet som et bevidst subjekt med selvstaendige

tanker og fglelser i relation til den omverden, som det er en del af (Birkler 2006:93f).

Individer handler ud fra nogle forudseetninger som indebzerer erfaringer, viden, forventninger,
egen fortolkning, veerdier, normer og fordomme, gennem disse udvider, forandrer og skaber vi
vores forstaelser (Christensen 2015:32). Forforstdelser i det sociale arbejde er styrende for
hvilke oplysninger der sgges og findes relevante, ligeledes er forforstdelser et
vurderingsgrundlag og en analytisk referenceramme for vurderingen af komplekse sociale
problemer. Ved at reflektere kritisk over sine forforstaelser, kan dette bevidstggre, hvordan de
pavirker, de fortolkninger vi foretager og finder relevante (Jgrgensen 2016:226f). Maden
hvorpa vi har reflekteret kritisk over vores forforstdelser, har medfgrt, at vi har foretaget
@ndringer i forhold til vores made at fortolke vores empiri og teori og dermed varet med til at

andre vores forstaelseshorisont.
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For at kunne forstd handlinger, kraever det en forstaelsesramme at forsta handlingen ud fra.
Konteksten kan have forskellige udgangspunkter alt efter hvilken forforstaelse der tolkes og
forstds ud fra. Kontekst og forforstdelse er vigtige elementer for dannelsen af
forstdelseshorisonten (Christensen 2015:32). Forstdelseshorisonten danner rammen for
meningsskabelsen, som kobler individets fortolkninger til de omliggende omgivelser.
Fordomme og forforstdelse vil altid veere til stede i verden og fordrer derfor, at der aldrig vil
findes en fordomsfri tilgang til et givet fenomen og emne. Dette medvirker til at der ikke kun
findes én sand virkelighed, idet verden er skabt ud fra det enkelte individs fordomme,
forudintagethed, viden og kontekst. I hermeneutikken er sandhed en proces, som opstar i
horisontsammensmeltningen og hvor resultatet ikke er at finde sandheden men at fortolke og
opnad viden og forstaelse (Jeargensen 2016:226f; Christensen 2015:32). Vi er opmaerksomme p3,
at maden hvorpa vi vaelger at belyse hvordan de sociale og metodiske rammer fremmer og/eller
haemmer borgernes autonomi, pa det pdgeldende bosted ikke kan fremstd som den
endegyldige sandhed men er en made hvorp3, den kan anskues. Den sandhed som vi belyser,

er praeget af vores forforstdelser, som har grundlag i vores teorivalg, viden og forstaelse.

Individets forstdelseshorisont er individuel men i interaktion med andre kan
forstdelseshorisonterne forandres og dermed opstar horisontsammensmeltning. Ved at
udstille sine forforstdelser kan der opstd misforstaelser og uenigheder, idet alle individer har
forskellige forstdelser. Men igennem kommunikation, interaktion og refleksion er det muligt at
forstd og afklare disse. Nar forforstaelsen forandres opstar en ny forstaelse, som skaber nye

fortolkninger og ny forstdelseshorisont i den givne kontekst (Jgrgensen 2016:226f).

[ hermeneutikken skal dele forstds i forhold til helheder. Dermed skal delene fortolkes og
forstds indenfor konteksten, fgr det skaber mening (Jgrgensen 2016:226f) Konteksten som
meningen skal forstas og fortolkes i forhold til de individer der er kommet med de udsagn,
oplevelser eller handlinger og dermed bliver individet knyttet til den helhed, hvori delene skal
tolkes (Ibid.). Denne made at fortolke delene ved at anskue dem i en helhed og hvor helheden
opnar mening gennem delene, kaldes den hermeneutiske spiral (Ibid.). Den hermeneutiske
spiral bestar af vekselvirkning mellem helheden og delene. Nar denne vekslen finder sted,

opstar dyberer og mere nuancerede fortolkninger (Christensen 2015:33).
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Vi skal i dette speciale forsta delene, som de udsagn som borgerne kommer med i forhold til
deres autonomi, i den kontekst som fremstar som det sociale arbejde i socialpsykiatrien,
herunder de rammer som vi har udvalgt at undersgge. Den hermenuetiske spiral vil i vores
speicale komme tilsyne, nar informanternes forstaelser interagerer med vores forstdelser og
forforstaelser og om muligt sker en udvidelse af vores forstdelseshorisonter. Vi bringer dermed
vores forstdelseshorisonter i spil i undersggelsen af problemstillingen og tilegner os nye
forstdelser og erkendelser af hvordan de metodiske og sociale rammer fremmer og/eller
haemmer borgernes autonomi. Ved anvendelse af den hermeneutiske sprial, vil vi danne nye

forforstaelser, som fortolkes og anvendes i analysen.

6.2. Forforstaelser

Vivil i dette afsnit redeggre for de forforstaelser, som vi havde forud for specialet samt hvilke
vi har tilegnet os under udarbejdelsen. Vores forforstdelser er subjektive og forud for specialet
drgftede vii gruppen vores individuelle forforstaelser, med baggrund i den viden vi har tilegnet

os gennem KSA, vores bacheloruddannelse samt viden og erfaring fra praksis.

Vi havde forforstdelser angaende socialpsykiatriens botilbud som vaerende institutioner, hvor
de primare opgaver bestod af almindelige dagligdags pleje, sdsom madlavning,
medicindosering og indga i sociale relationer. Vi ansa ikke botilbuddene som udviklingssteder,
hvor borgerne skulle udvikle deres autonomi og hvor malet i de fleste tilfeelde er at komme i
egen bolig og leve et selvsteendigt liv uden stgtte fra socialpsykiatrien. Vi havde forforstaelser
om at bostederne muligvis fungerede som “opholdssteder”, hvor borgerne blot skulle
“opbevares” og ikke selv havde indflydelse pd deres autonomi. Vi havde en forstdelse af
ngdvendigheden af medarbejdernes tilstedevaerelse for at kunne stgtte, behandle, udvikle og

hjaelpe borgerne med deres muligheder og helingsproces.

Vi havde forudindtagelser om at sindslidende er en sarbar gruppe i samfundet grundet deres
livssituation. Vi havde forforstaelser om sindslidende som vaerende en gruppe af individer som
oplever stigmatisering, ekskluduering og internaliserer sig med det stigma, de mgder fra det
omliggende samfund. Vi havde den forforstaelse, at alle sindslidende har brug for behandling

og stgtte for at kunne opna et selvstendigt liv. Grundet vores praksiserfaringer havde vi ogsa
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en formodning om, at mange sindslidende har ressourcer til at indga i sociale relationer og
deltage i aktiviteter pa samfundsniveau, hvis de bliver inddraget i det omfang, som de selv kan

overskue.

Vi var af den opfattelse, at borgerne havde darligere levevilkdr, grundet deres sindslidelse og
deres mulighed for selvrealisering var minimale. Vi havde en forforstaelse om, at borgerne var
kognitivt samt socialt udfordret og havde fysiske og psykiske vanskeligheder samt komplekse
udfordringer, grundet deres livssituation. Ligeledes havde vi en forforstaelse om, at borgernes
tilknytning til det omliggende samfund var minimal. Vi var af den forstdelse, at borgernes
anerkendelsesmuligheder var darlige, grundet den viden som vi havde tilegnet os gennem

vores anvendte litteratur og undersggelser i problemfeltet.

6.3. Fravalg af videnskabsteori

[ valget af videnskabsteori har vi veret praeget af hvordan synet pa individet, mening og
forforstaelser udfolder sig samt hvordan viden skal forstds i den videnskabsteoretiske

kontekst.

Vi har serligt reflekteret over vores iboende forforstdelser, hvilket niveau
problemformuleringen bevaeger sig pa og hvilke teorier som ville veere relevante for den
fremtidige analyse. Vi har drgftet, hvorvidt fenomenologien kunne have varet relevant, da vi
gnsker at undersgge og belyse oplevelser men grundet at vi ikke kunne fraleegge os vores
iboende forforstdelser, valgte vi den hermeneutiske tilgang. Ydermere havde vi reflekteret over
at anvende den interaktionistiske tilgang, grundet vores problemformulering og metode valg.
Vi fravalgte denne tilgang, da vi ikke har fokus pa interaktionen mellem borgerne og ej heller
mellem medarbejderne og borgerne. Ligeledes sgger vi ikke efter en forstaelse af, hvordan
grupper genererer mgnstrer i en bestemt kontekst. Dog har vi drgftet om dele af
interaktionismen vil vaere gunstig at anvende, da fokusset er pa det mikro orienterede niveau,
hvilket er det niveau vi undersgger problemstillingen ud fra (Jgrgensen 2016:227ff). Selvom vi
har fravalgt denne tilgang og har valgt den hermeneutiske tilgang, har vi dog valgt at anvende

teori, som har fokus pa vigtigheden af social interaktion i forhold til individets autonomi.
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7. Metode

Vi har valgt at anvende den kvalitative metode, hvilket ggres gennem et fokusgruppeinterview
med henholdsvis tre borgere. Vi havde forud for COVID-19, en aftale med pageeldende bosted
om fokusgruppeinterview med medarbejderne og en observation af et borgerradsmegde, hvilket
dog blev aflyst. Vores overvejelser og de konkrete fremgangsmader er vaesentlige elementer i
forhold til at indhente og systematisere vores empiri, for dermed at kunne besvare og belyse
specialets problemformulering. Vi gnsker gennem vores fokusgruppeinterview at opna en
forstaelse af “Hvordan fremmer og/eller heemmer de metodiske og sociale rammer pd det
pdgaldende bosted, borgernes autonomi?”. Vi vil anvende det indsamlede empiri i specialets

analyse.

[ de fglgende afsnit praesenteres ligeledes de etiske overvejelser i forbindelse med

udarbejdelsen samt specialets kvalitetskriterier og analysestrategi.

7.1. Kvalitativ metode

Kvalitativ forskning kan anskues som et undersggelsesfelt, hvor tilgangen til at undersgge
oftest foregar gennem interviews. Interview er en made at fa adgang til oplevelser og
feenomener i informanternes livsverden. Nar den kvalitative metode anvendes er der fokus pa
hvordan noget opleves, udvikles, ggres og fortaelles samt interessen for at beskrive, fortolke og
analysere (Brinkmann & Tanggard 2015:29f). Interviewforskning er en universel
undersggelsesmetode og er én af de mest effektive mader at opnd forstdelse og indsigt i
individuelle forteellinger fra vores informanter (Ibid.). Dog er det vaesentligt for vores proces,
atvi er opmarksomme p4, at interview ikke er en neutral samtaleteknik, hvor svarene fra vores
informanter ikke er upavirkede, da de bestemte spgrgsmal og kontekster som vi har udformet,
kan pavirke informanternes svar, ud fra den ramme som vi opstiller til formalet ligeledes ud fra
deres egen forstaelse af vores spgrgsmal. Vores problemformulering leegger op til subjektive
forstdelser og holdninger, hvilket derfor ikke kan give et sandt svar p3, hvad der haemmer og

fremmer autonomien.

23



[ starten af specialeprocessen havde vi fdet etableret to fokusgruppeinterviews, et med
borgerne pa bostedet og det andet med medarbejderne. Dette skulle bidrage til vores speciale
med en vekselvirkning mellem, hvad borgerne som fremstar som eksperter i deres eget liv,
opfatter som fremmende eller hemmende for deres autonomi og de professionelles opfattelse
af samme. Dog kunne vi grundet COVID-19 kun fa gennemfgrt det ene fokusgruppeinterview
med borgerne. Det som vi forestiller os, at fokusgruppeinterviewet med medarbejderne kunne
have bidraget med, var en mere dybdegdende og nuanceret analyse, hvor vi kunne ga mere i
dybden med de metoder og tilgange, som de anvender pa bostedet, samt anvende deres
opfattelser af hvordan de forstar anerkendelse, stigmatisering og autonomi. Ligeledes hvordan

de arbejder med begreberne i praksis.

Det var vigtigt for os, at interviewene med medarbejderne ikke skulle udarbejdes for at stille
tvivl overfor borgernes udtalelser men for understgtte og give noget dybere og forskellige

nuancer i analysen, som kunne medvirke til at besvare specialets problemformulering.

Vi har reflekteret over, om ét fokusgruppeinterview var tilstraekkeligt for at belyse emnet og
svare pa vores problemformulering. Det fremhaeves at generelt er det mere fordelagtigt for
undersggelsen at udfgre relativt fa gennemarbejdet interviews, sa analysen kan blive mere
fokuseret og grundig, i forhold til at udarbejde mange interviews og dermed have en stor
meaengde data at analysere, hvor det kan veere sveart udarbejde en sammenhangende analyse

(Brinkmann & Tanggard 2015:32).

7.2. Fokusgruppeinterview

Fokusgruppeinterview udarbejdes pa gruppeniveau til indsamling af data om et specifikt emne,
som er udvalgt af forskeren. Vi har valgt at anvende denne form for dataindsamlingsmetode, da
det er fordelagtigt i forhold til den viden vi sgger, da vi gnsker at undersgge subjektive
forstdelser og opfattelser af individuelle forhold. Fokusgruppeinterview kan give indsigt i
sociale gruppers interaktioner, relationer, oplevelser, forstdelser og normer, hvilket er
fordelagtigt i vores speciale, da vores problemformulering lzegger op til forskellige oplevelser
og forstdelser indenfor et givent omrade. Malet med fokusgruppeinterviewet er ikke at sgge
efter lgsninger og enighed men at fa informanternes forskellige holdninger, oplevelser og

normer belyst og diskuteret (Kvale & Brinkmann 2015:206). Fokusgruppeinterview fordrer
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social interaktion, hvor informanterne udveksler deres holdninger, forforstaelser, oplevelser
og opfattelser, hvilket bliver kilden til dataen, som kan analyseres (Brinkmann & Tanggaard

2015:137ff).
7.2.1. Strukturering, interviewguide og roller

Vi har valgt at anvende tragtmodellen i forbindelse med fokusgruppeinterviewet. Det
kendetegnede ved tragtmodellen er, at interview situation starter dbent med et bredt
spgrgsmal og slutter mere specifikt med preecise spgrgsmal. Tragtmodellen giver plads til
informanterne og deres perspektiver og samtidigt plads til at belyse forskningsinteressen
(Brinkmann & Tanggaard 2015:142f). Vi har valgt denne model for at give plads til vores
informanter, samt pa baggrund af tidsperspektivet, da vi ikke har megen tid til udfgrelsen. For
at fokusgruppeinterviewet bliver struktureret pa bedste vis, er det fordelagtigt, at moderatoren
af interviewet agerer professionel gennem aktiv lytning og skaber et socialt rum, hvor
informanterne er trygge nok til at udtale sig og veere til stede og deltage i interaktionen med
hinanden (Ibid.). Moderatoren skal ligeledes vzre den, som satter dagsordenen og

introducerer rammerne og retningslinjerne for interviewet (Ibid.).

Vi valgte at starte med at fortzelle informanterne om tidsperspektivet i forhold til afholdelsen,
for at give dem indblik i hvor lang tid de skulle vere til stede, herefter fremlagde vi de
retningslinjer, som vi havde patenkt og inviterede borgerne ind i disse for at hgre om de
eventuelt havde nogle tilfgjelser. Herefter spurgte vi informanterne, om de havde deltaget i
interviews fgr. Dette gjorde vi for at fd indsigt i om de kendte til rammerne og om de havde haft
nogle negative oplevelser i forbindelse med interviews, som vi skulle veere opmaerksomme p3,
samt at vi havde viden om, at mange sindslidende oplever kognitive og intellektuelle
udfordringer (Greve et al. 2012:115). Ligeledes kunne det give os indblik i deres mulige

forforstaelser, som kunne begranse deres deltagelse i interviewet.

Vi blev som noget af det fgrste opmeaerksomme p4, at informant 1 havde en forudindtagethed
angdende vores profession som socialrddgivere, som borgerne havde faet fortalt af
medarbejderne forud for interviewet. Denne forudindtagethed forduftede, da vi preesenterede

os selv uden at laegge vaegt pa vores profession men valgte at fortelle om os selv, vores
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nuvarende uddannelse og vores fritid, for at give dem et indblik hvem vi var og give dem noget
at spejle sig i, som muligvis skabte en form for tillid. Efter introduktionen af os selv valgte vi at
bruge tid pa at fortaelle omkring de emner, vi gerne ville have viden om, samt brugte vi tid pa
at forteelle at der ingen opfattelser, holdninger eller forteellinger der var forkerte. Dette gjorde

for at overholde de etiske overvejelser, vi havde gjort forud for fokusgruppeinterviewet.

Forud for fokusgruppeinterviewet havde vi udarbejdet en dagsorden og en introduktion som
fungerede som interviewguide (Bilag B). En interviewguide anvendes som et styringsredskab
til interviewet og skal vaere medvirkende til at interviewet forlgber som en samtale med et
specifikt formal. Interviewguiden kan veere inspireret af teori, viden og forforstdelser
(Brinkmann & Tanggard 2010:39). Spgrgsmalene i interviewguiden har til formal at fremme en
positiv interaktion og motivere informanterne til at fortelle om egne fglelser, erfaringer,
oplevelser og kendskab til den viden som efterspgrges (Ibid.). Vi har valgt at lave spgrgsmal ud
fra vores viden, teorivalg og forforstaelser om socialpsykiatrien, dens tilgange og malgruppe,
samt autonomi herunder spgrgsmal angdaende hvordan borgernes hverdag ser ud, hvordan

deres netvaerk ser ud og hvordan de har det med at veere bosat pa bostedet.

Vi har valgt at starte ud med et dbent startspgrgsmal, som skal igangsaette udvekslingerne og
forteellingerne. Vi er dog opmaerksomme p3, at ved anvendelsen af et dbent spgrgsmal kan
informanterne reagere forskelligt og uden for den kontekst som vi gnsker at belyse. Vi har
ligeledes valgt, at have specifikke spgrgsmal, som bade er beskrivende og evaluerende. Dette
har vi valgt, da de beskrivende spgrgsmal har til formal, at informanterne beskriver, fortaeller
og udveksler erfaringer og perspektiver, hvor de evaluerende spgrgsmal skal laegge op til
diskussion af normative vurderinger og derfor far et brederer spektrum af svar (Brinkmann &

Tanggaard 2015:146).

Vi havde pa forhand gjort os overvejelser om, hvor stor en rolle vi skulle spille i forhold til at
veaere deltagende i interviewet. Vi havde hdbet pa at borgerne ville reagere, interagere og
forteelle ud fra vores spgrgsmal fra interviewguiden uden at vi skulle veere for styrende, dog
var vi ngdsaget til at vaere aktiv deltagende for at holde interviewet kgrende. Den made vi var
deltagende var gennem aktiv lytning samt at vi stillede opklarende spgrgsmal, sa de andre

informanter kunne byde ind med deres holdninger i forhold til det sagte. Vi har efterfglgende
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reflekteret over, om vores rolle var for dominerende, da vi ofte gennem interviewet spurgte
informanterne direkte om et spgrgsmal. Dette gjorde vi, da gruppedynamikken var praeget af
at to af informanterne, snakkede mere end den sidste og vi var i tvivl om informanten der ikke
sagde meget, breendte inde med nogle forteellinger, holdninger eller oplevelser, som kunne
vaere gunstige at fa med i forhold til vores problemstilling. Dermed blev vores interaktion i
interviewet praeget af vores eget formal, nemlig at kunne fd noget materiale som kunne

anvendes i analysen.
7.2.2. Etablering af fokusgruppeinterview og informanter

Til udveelgelsen af informanter adspurgte vi, den pageldende region om vi matte tage kontakt
til de socialpsykiatriske bosteder for at preesentere vores specialeemne og for at hgre om de
kunne vere interesseret i at hjeelpe os med at etablere kontakt til mulige informanter. Der var
ét socialpsykiatrisk bosted der gerne ville hgre mere om vores speciale og vi blev inviteret til
et indledende mgde med bostedets tilbudsleder, hvor vi drgftede muligheden for at udarbejde
interviews med nogle af borgerne. Tilbudslederen ville hgre borgerradet for bostedet, om de
kunne vaere interesseret i at deltage. Vi fik derefter meddelelse om at tre ud af fire i borgerradet,

gerne ville deltage i et fokusgruppeinterview.

Forinden at informanterne havde takket ja til at lade sig interviewe, havde vi gjort os nogle
overvejelser i forhold til, at gruppen af informanter ikke skulle veere for heterogen, da det
kunne have betydning for gruppens formaen til at indga i interaktionen og muligheden for at
relatere- og forstd hinandens synspunkter (Brinkmann & Tanggaard 2015:140). Da specialets
malgruppe er sindslidende bosat pa samme socialpsykiatrisk bosted, kender informanterne
hinanden, hvilket kan bidrage til, at informanterne fgler sig mere trygge og kan uddybe og

relatere til hinandens fortallinger og perspektiver (Brinkmann & Tanggaard 2015:141ff).

Vores informanter bestar af to maend og en kvinde hvor der er en aldersforskel mellem dem
alle. I forhold til hvor lang tid de hver iser har veeret bosat pa det pageldende bosted, er
differentieret fra 2,5 maned til 8-9 maneder. Alle informanter havde veret tilknyttet
socialpsykiatrien, fgr de blev visiteret til pdgeldende bosted. De er alle visiteret efter
Servicelovens §§ 107 eller 108. Alle tre borgere sidder i borgerradet pa bostedet. To af vores

informanter beskeftiger sig med frivilligt arbejde i deres fritid, den ene pa bostedet og den
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anden ved den lokale treelast. Vores tredje informant forlod ofte bostedet i weekenderne, for at
opholde sig pa et andet vaerested. Der var en tydelig forskel i hvor stort et netvaerk, den enkelte

informant havde omkring sig.

7.3. Etiske overvejelser

Den kvalitative forskningsmetode er veerdiladet da mgdet med den sociale praksis og
informanterne skaber nogle etiske potentialer og udfordringer. Den etiske dimension og
refleksion indgar som en del af forskningsprocessen og kommer til syne pa flere niveauer. Den
kvalitative forskning indeholder individers forteellinger, erfaringer, holdninger og veerdier
hvortil disse bliver anvendt til at belyse et bestemt emne og i en bestemt kontekst, som placeres
tilgeengeligt og kan blive anvendt i den offentlige arena. Dette kan medvirke til at minoriteter,
marginaliserede og udsatte grupper kan blive hgrt i den offentlige arena, hvilket er et etisk

potentiale (Brinkmann & Tanggaard 2015:463f).

[ den kvalitative forskningsmetode anvendes rettigheds- og omsorgsetik. Rettighedsetikken er
en modernistik tilgang, som betoner indvidets rettigheder, krav og autonomi gennem generelle
retningslinjer og formelle regler. Omsorgsetikken indeholder flere former og elementer fra de
postmoderne etiske tilgange, som har fokus pa individet som et relations sggende vaesen, der
straeber efter og har krav pa omsorg. Det er fordelagtigt at der sker en vekselvirken mellem
disse to former for etik, samt at have fokus pa at rettigheder og autonomi ligeledes kan fremsta
som omsorg og samtidig en modvaegt til omsorg (Brinkmann & Tanggaard 2015:463f). Vi har i
gruppen reflekteret over, hvordan vi i specialet anvender disse former for kvalitativ etik. Vi er
opmaerksomme pa at omsorg og empati i interviewet kan skabe dbenhed og at fokus pa
generelle rettigheder, sikrer informanternes deltagelse og ligeledes kan fgre til dbenhed.
Ligeledes er vi opmaerksomme p3, hvordan disse former for etik har indflydelse pa specialets

undersggelse, problemstilling og hvordan vi har valgt at belyse dette (Ibid.).

Etiske overvejelser i kvalitative forskningssammenhange kan med fordel deles op i to typer:
mikro- og makro etiske dimensioner og problematikker. Det mikro etiske omhandler
varetagelsen af informanter, som er en del af forskningen. For at varetage og imgdekomme de

deltagende informanter er det etisk korrekt at informere om formalet, indhente samtykke og
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sikre fortroligheden. Derudover foreligger der en forpligtelse i at sgrge for at informanterne
ikke lider overlast, bade fysisk og psykisk, gennem deltagelsen. Dette kan ggres ved, at
forskeren reflekterer og forholder sig til de konsekvenser udfaldet og deltagelsen kan have for
informanterne (Brinkmann & Tanggard 2010:473f). De makro etiske problematikker
omhandler forskningsagenda og placering i den samfundsmaessige kontekst. Forskeren skal

reflektere og forholde sig til, hvilken interesse forskningen tjener og hvem den tjener (Ibid.).

Vi har med udgangspunkt i de mikro etiske dimensioner og problematikker skrevet under pa
at vi vil udfgre interview i overensstemmelse med de retningslinjer og regler der foreligger for
forskningsetik for samfundsvidenskaberne. Disse retningslinjer har vi ligeledes skrevet ind i
samarbejdsaftalen, sa de er tilgeengelige (Bilag A). Vi har ligeledes mundtligt formuleret disse
principper til vores informanter inden afholdelse af vores interview. Samarbejdsaftalen danner
rammen om det samarbejde og rettigheder der indgas mellem os som gruppe og informanterne.
Vi indhentede ligeledes skriftligt samtykke og adspurgte informanterne om de havde interesse
i at modtage det feerdige produkt. Vi valgte at gennemga samarbejdsaftalen og samtykket med
informanterne for at dbne op for dialog angdende deres rettigheder og deres mulige
indvendinger mod samarbejdsaftalen. Grundet vores informanters fysiske- og psykiske helbred
har vi ligeledes valgt at ggre vores formal og fremgangsmdade transparent og inddrage
informanterne for ikke at overbelaste dem i overensstemmelse med de mikro etiske principper

og problematikker (Brinkmann & Tanggaard 2015:473f).

Vi har i gruppen ligeledes reflekteret over den makro etiske dimension og hvilken betydning
vores indsamlede empiri kan have af betydning i offentlig kontekst. Sveer sindslidelse er et
emne, som ofte bliver omtalt som tabuiseret (Vendsborg et al. 2011:23). Vores speciale kan
ifglge os veere med til at belyse et omrade, hvor minoriteter- og marginaliserede grupper kan
blive hgrt i den offentlige kontekst, hvilket har et etisk potentiale (Brinkmann & Tanggaard
2015:463f).

Vi har inden afholdelsen af vores interview vaeret opmarksomme pa persondatalovens regler
og retningslinjer om behandling af personoplysninger, samt Databeskyttelsesloven og
Straffelovens § 264 d (Retsinformation 2020c). Vi har i specialet anonymiseret vores

informanter, da vi gennem vores interview kan komme i besiddelse af personoplysninger.

29



Personoplysninger er oplysninger, der kan identificere en person ud fra konkrete og specifikke
oplysninger og/eller i en kombination med andre oplysninger og kan defineres som

personhenfgrbare (Datatilsynet 2020).

7.4. TranssKkription

[ forbindelse med vores afholdte fokusgruppeinterview benyttede vi med samtykke fra
informanterne en lydoptager til at dokumentere det afholdte interview, sdledes at det
efterfglgende transskriberede materiale ville vaere bedst muligt gengivet til benyttelse i

specialets analyse.

[ gruppen besluttede vi, hvad der ville vaere givende at have med fra interviewet i analysen. Vi
besluttede derfor at transskribere interviewet sa tro som muligt, til hvad der blev sagt i
interviewet. Dette valgte vi, da omdrejningspunktet for specialet er borgernes subjektive
oplevelser, hvorfor vi fandt det relevant at inddrage taeenkepauser i form af tre tgveprikker og
folelsesudtryk i form af grin. Vi er opmeerksomme p3, at der i overseettelsen fra det sagte til
skrift, vil ga noget tabt (Brinkmann & Tanggaard 2020:50; Kvale & Brinkmann 2015:239). Vi
opsatte en manual med regler, i forhold til hvorledes transskriberingen skulle forega for at sikre

en sa konsistent transskribering som muligt.

7.5. Observation

[ forleengelse af vores afholdte fokusgruppeinterview besluttede vi at benytte os af observation
som metode til indhentelse af yderligere empiri. | samarbejde med tilbudslederen fik vi en
invitation til at deltage som observatgrer pa et borgerrddsmgde. Grundet COVID-19 blev dette
desveerre aflyst af bostedet, da mgdet ikke kunne gennemfgres grundet situationen, hvorfor vi

i specialet ikke har haft mulighed for at inddrage dette.

Vi fandt observation som metode relevant, da et borgerradsmgde kunne vaere givende i forhold
til specialets analyse af hvorledes de valgte rammer fremmer og/eller heemmer borgernes
autonomi. Samtidig mener vi, at dette ville have vaeret givende, i forhold til at fa et indblik i hvor
meget borgerne engagerer sig i bostedet og deres medborgere og hvordan borgerne bliver

inddraget og mgdt af medarbejderne.
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Vi henviser dog stadig i analysen, til de observationer vi gjorde os i forbindelse med afholdelse
af fokusgruppeinterviewet, samt de observationer vi gjorde os i forbindelse ved mgdet med
tilbudslederen, samt rundvisningen af bostedet, som vi fik i forleengelse af dette. Dette har vi
gjort de steder i analysen, hvor vi har fundet det meningsfuldt og hvor det har kunnet medvirke

til at give tyngde i forhold til fortolkning og analyse.

7.6. Kvalitetskriterier

[ forbindelse med udarbejdelsen af specialet har vi forsggt at skabe en gennemsigtighed for
laeseren, i forhold til hvordan vi har grebet specialet an gennem ovenstaende afsnit. Dette har
vi valgt at ggre for efterstreebe kvalitet i vores forskning sdvel som i det feerdige produkt

(Brinkmann & Tanggaard 2020:660).

Vi har gennem en refleksionsproces forsggt at gennemskue, hvorledes vi kunne skabe
transparens og kvalitet i specialet. Vi valgte at tage udgangspunkt i de syv kvalitetsindikatorer,
hvorefter vi udvalgte og fokuserede pa et uddrag af punkterne for at medvirke til at sikre

kvalitet i specialet (Brinkmann & Tanggaard 2020:661).

Vi har gennem vores videnskabsteoretiske afsnit forsggt at belyse, hvilke grundantagelser vi
har haft og hvordan disse har medvirket til at skabe den viden, som vi praesenterer i vores
analyse, diskussion og konklusion. Ligeledes har vi valgt at preesentere vores metodiske- og
teoretiske overvejelser, samt vores egen forforstdelse forud for specialet (Brinkmann &
Tanggaard 2020:661). Ydermere har vi valgt i vores metodeafsnit at lave en kort beskrivelse af
vores informanter og de omstaendigheder interviewet er foregdet under. Dette har vi gjort for
at skabe en stgrre gennemsigtighed i forhold til vores indhentede empiri (Ibid.). Endvidere har
vi i analysen indsat de konkrete eksempler fra vores empiri, sa leeseren kan se, hvad vi har
tolket og analyseret pa. Ligeledes har vi trianguleret vores indhentede empiri med allerede

eksisterende data og teori (Brinkmann & Tanggaard 2020:662).
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7.7. Analysestrategi

Vi vil i det kommende afsnit belyse udarbejdelsen af den kommende analyse, da der findes
adskillige mader at fortolke og analysere det empiriske materiale pd (Brinkmann & Tanggaard
2010:46). Vi har undervejs i vores specialeproces haft nogle udfordringer grundet COVID-19

og har derfor ikke haft mulighed for at fa indhentet det forventede data.

Vi er i specialet gdet abduktivt til veerks da vi fra specialestart og gennem hele processen har
reflekteret over vores valg af teori og vores indhentede empiri. Den abduktive tilgang er en
vekselvirkning mellem teori og empiri, som giver mulighed for at tilpasse teorier og begreber
lgbene i forhold til den problemstilling vi gnsker at belyse. Vores empiri har spillet en stor rolle
i forhold til hvilke teorier vi endte med at benytte i specialet (Olsen & Monrad 2018:19f;
Jarvinen & Mik-Meyer 2017:11). Dette har vaeret medvirkende til at abne op for flere forstaelser
og perspektiver af vores indhentede empiri, da det har gjort det muligt for os at tilpasse vores
teoretiske overvejelser undervejs i processen (Thagaard 2017:181). Grundet manglende
mulighed for indhentelse af planlagt data matte vi undervejs i processen @ndre og tilpasse
vores teoretiske stasted og tilfgje nye begreber og supplerende litteratur, for at kunne belyse
problemstillingen bedst muligt i forhold til den information vi fik igennem vores afholdte

fokusgruppeinterview.

Vi havde forud for analysen set en mulighed for at benytte Honneths anerkendelsesteori som
hovedteori, i forbindelse med det data vi havde indhentet fra borgerne og Goffmans teori om
stigmatiseringsprocesser i forbindelse med det data vi skulle have indhentet i
fokusgruppeinterviewet af medarbejderne. Manglen pad fokusgruppeinterviewet med
medarbejderne gjorde, at vi valgte at benytte Honneth som specialets hovedteoretiker og

Goffman som supplement, hvor det gav mening.

Vi har forud for specialet drgftet, hvorvidt vi ville benytte os af den personcentrerede- eller den
temacentrerede tilgang. Pa baggrund af vores valgte interviewmetode, valgte vi dog at benytte
os af den temacentrerede, da dette giver os mulighed for at sammenligne informanternes
udsagn i forhold til vores valgte temaer i interviewguiden (Thagaard 2017:158). Hertil har vi
haft mulighed for at kode vores indhentede materiale i kategorier. Dette har vi gjort ved fgrst

at tage udgangspunkt i det indhentede empiris overordnede temaer, hvorefter vi har inddelt
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dem i underkategorier. Dette har medvirket til at overskueligggre hdndteringen af den
indhentede empiri samt medvirket til at sikre, at kategorierne hverken blev for generelle eller
for snaevre (Thagaard 2017:145). Herefter benyttede vi os af, vores valgte underkategorier til
at danne rammen for vores analysedele, hvilket gjorde det overskueligt at inddrage relevante

eksempler fra vores indhentede empiri til at fortolke og analysere pa undervejs i analysen.

Vores handtering af dataen var pavirket af vores videnskabsteoretiske tilgang, herunder den
hermeneutiske spiral, da vores valgte temaer og informanternes udsagn samt vores
fortolkninger heraf blev forstdet som enkeltdele i forhold til helheden og den kontekst vi
analyserede ud fra. P4 den made blev temaerne og herunder informanters udsagn, koblet og
anskuet ud fra den kontekst og helhed som vi i analysen arbejder ud fra, hvortil helheden

opnaede mening gennem fortolkning af delene (Jgrgensen 2016:226f).

8. Praesentation af teorier

Vi har i gruppen fravalgt et dybdegdende teoriafsnit og vil blot give en kort prasentation af
hver teori. Dette har vi valgt at ggre, da vi undervejs i analysen vil inddrage den ngdvendige
teoretiske viden og pa denne mdde undga ungdvendige gentagelser og hermed skabe mere

tyngde.

8.1. Axel Honneths teori om anerkendelse

Vi har i dette speciale valgt at benytte os af Axel Honneths teori om anerkendelse samt andre
relevante begreber herunder hans forstaelse af autonomi. Vi finder anerkendelse essentiel at
inddrage i forhold til de sociale og metodiske rammer og det socialpsykiatriske arbejde. Ifglge
Honneth er alle individer anerkendelse sggende vaesner hvor det enkelte individs selvtillid,
selvrespekt og selvveerd er pavirket samt athaengig af anerkendelse hvorfor vi finder det
relevant i undersggelsen af, hvorvidt de valgte rammer, fremmer og/eller haemmer borgernes

autonomi (Honneth 2003:14).
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Honneths teori tager ikke udgangspunkt i specifikke kontekstuelle indhold i det gode liv men
derimod de grundleeggende formelle betingelser og forudseetninger for individets mulighed for
selvrealisering (Honneth 2006:9). Anerkendelse er ifglge Honneth ngdvendig for udviklingen
samt styrkelsen af personlig identitet og mangel pa dette vil derfor, kunne have en negativ
indflydelse pd denne. Honneth mener, at denne skabes gennem intersubjektive processer
gennem et samspil mellem det enkelte individ og dets omverden (Honneth 2006:7ff; Honneth
2003:14ff). Ligeledes mener Honneth, at anerkendelse kan inddeles i tre sfeerer; den private
sfeere, den retslige sfeere og den solidariske sfaere. Den private sfaere referer til anerkendelse
gennem individets primzere relationer og fglelsesmaessige band (Honneth 2006:11; Honneth
2003:14ff). Den retslige sfeere findes i anerkendelsen, der opnas gennem fglelsen af at veere et
ligeveerdigt individ i samfundet, hvortil den solidariske sfaere sker gennem en opndelse af
anerkendelse i sociale faellesskaber. Det er ngdvendigt at se de tre sfeerer som vaerende en
forudseaetning for hinanden, i arbejdet med anerkendelse (Honneth 2006:12ff; Honneth
2003:14ff).

8.2. Erving Goffmans teori og begreber

Vi har valgt at benytte os af Erving Goffmans teori om stigmatiseringsprocesser, da vi mener, at
denne kan medvirke til forstd, hvorvidt borgerne internaliserer sig med det mulige stigma, de
mgder gennem deres ophold pa bostedet og hvilke mulige konsekvenser dette har for deres
autonomi. Ligeledes benytter vi os af karakteristiske treek fra hans teori om den totale
institution, da dette medvirker til at belyse, hvorledes livet pa institutioner pavirker individets
selvopfattelse og hvordan denne tilpasses under ophold pa institution (Goffman 1974:11f).
Derudover har vi valgt at inddrage andre af Goffmans relevante begreber, som vi vil praesentere
undervejs i specialet. Vi vil benytte begreberne til at forstd om hvorvidt borgernes
selvopfattelse og autonomi naermere er et udtryk for social stigmatisering og
institutionalisering (Goffman 2009: 44f). Goffmans teori og begreber kan medvirke til en
forstdelse af, hvordan de metodiske og sociale rammer fremmer og/eller h&emmer borgernes

autonomi.
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8.3. Diskussion af teorier

Teorierne der anvendes i dette speciale, er valgt pd baggrund af deres forklaringskraft i forhold
til specialets problemformulering, samt hvordan teorierne forholder sig til hinanden. Vi mener,
at de teorier vi har valgt at benytte os af, hjelper til at forstd, hvilke mekanismer der har
indflydelse pa autonomien for borgere bosat pa pageldende socialpsykiatriske bosted samt

forklare hvilken betydning mekanismerne har (Ejrnaes & Monrad 2017:75).

Honneths og Goffmans begreber kan ses som veerende komplementare og har begge fokus pa
hvorledes individets personlige samt sociale identitet pavirkes i samspillet med andre og de
kan derfor i samspil med hinanden, medvirke til at give en mere uddybende forklaring pa
hvorledes et individs autonomi pavirkes af at veere bosat pa et socialpsykiatrisk bosted (Ejrnaes

& Monrad 2017:77f).

Vi er ligeledes opmaerksom p3, at Honneths teori er en ideal teori, hvorfor det kan vaere sveert
at praktisere og analysere pa da idealet for det gode liv @endrer sig fra individ til individ.
Ligeledes kan der veere skepsis i forhold til, om det overhovedet er muligt for svert
sindslidende at opnd anerkendelse og autonomi, hvortil vi ser Goffman som nyttig, i forhold til
at forsta de generative mekanismer der udspiller sig i borgernes hverdagsliv og som kan have
en indvirkning pa netop manglen og fratagelsen af anerkendelse og fglelse af autonomi.
Derudover er vi opmaerksomme pa, at begge teorier optraeder pa mikroniveau og teorierne har
derfor ikke mulighed for at forteelle noget om makroniveauet. Vi har valgt ikke at inddrage
dominerende teorier der foregar pa makroniveau trods manglen pa dette. Dette har vi valgt, da
det vi gnsker svar pd, gennem vores problemformulering, foregar pa mikroniveauet. Havde der
i specialet veeret mere plads til at undersgge et stgrre felt, ville det have varet interessant at
inddrage en teoretiker, hvis forklaringskraft kunne have dbnet op for det samfundsmaessige

perspektiv.
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9. Analyse

Som tidligere beskrevet er nedenstdende analyse inddelt i tre analysedele, hvor specialets tre
arbejdsspgrgsmal agerer styringsgrundlag for analysen. Det er hensigten, at disse tre

analysedele samlet set skal besvare specialets problemformulering.

Vi vil lgbende i analysen benytte os af Axel Honneths teori om anerkendelse, Erving Goffmans
teori om stigmatisering, den totale institution og relationsprocesser samt andet relevant teori
og begreber, som kan vaere medvirkende til at belyse og besvare de tre arbejdsspgrgsmal og

problemformuleringen.

9.1. Analysedel 1

Arbejdsspgrgsmal 1: “Hvordan fremmes eller hemmes borgernes autonomi gennem de metodiske

rammer som anvendes pd bostedet?”

Denne analysedel vil blive analyseret ved sammenligning af informanternes udsagn vores
observationer samt ved anvendelse af relevante teorier og begreber der belyser de metodiske
rammer, herunder den recovery orienteret tilgang, behandlingsmetoderne og

institutionaliseringen med henblik pa om disse fremmer eller heemmer borgernes autonomi.
9.1.1. Autonomi og den recovery orienteret tilgang som metode

Pa det pageeldende bosted arbejdes der ud fra den recovery orienteret tilgang. Dette betyder at
de pa bostedet bestraber sig efter at fokusere pa borgerne og deres givne situation og
hvorledes de kan hjelpe med at skabe mening i deres liv samt fremme deres daglige trivsel.
Den recovery orienteret tilgang skal i praksis veere medvirkende til, at borgerne far den stgtte
og behandling, som giver mening for dem i forhold deres udfordringer (Lihme 2013:89). Maden
hvorpa dette kommer til udtryk hos vores informanter, er den daglige interaktion med

medarbejderne. Informant 1 forteller fglgende:
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“De er obs pd, om man har det darligt eller ikke har det darligt og de er der, ndr vi har brug
for dem. De kommer og spgrg os mange gange i lgbet af dagen, hvordan gdr det og sd
videre.”

(Bilag C:21).

Dette udsagn tolker vi som vaerende en del af bostedets strategi i den recovery orienteret
tilgang, idet medarbejderne er opmaerksomme pa, om borgerne har det godt og om de har
behov for at tale med medarbejderne omkring deres tilveerelse og inddrage dem i deres proces

mod et tilfredsstillende og selvstandigt liv.

9.1.1.1. Indefra perspektivet

Pa bostedet er det medarbejdernes ansvar at sikre korrekt behandling af borgerne. Derfor er
det ngdvendigt at seette borgerne og deres liv i fokus i deres egen behandling og helingsproces,
da det er deres udfordringer og livsfgrelse der er vigtige. Netop dette skal den recovery
orienteret tilgang medvirke til at sikre, hvorved medarbejderne forsgger at invitere sig ind i
borgernes private sfeere. Det relationsarbejde som er til stede gennem den recovery orienteret
tilgang, kan ses i forbindelse med Honneths private sfeere, hvor den daglige omsorg som
medarbejderne udviser, har indflydelse pa borgernes intersubjektive forstaelse. Herunder
deres behov og veerdier i forhold til om de har det darligt eller ej, som vil medfgre en fglelse af
selvtillid, da de bliver mg@dt og anerkendt i forhold til deres situation, som vi tolker som
veerende en del af den personlige autonomi udvikling (Honneth 2006:11). Opmuntring og stgtte
kan ligeledes ses som veerende omsorg, hvilket medfgrer at borgerne kan opna identifikation
med sig selv og derigennem selvtillid, som er essentielt for udviklingen af deres autonomi ifglge
Honneth (Honneth 2006:47). Den interesse som medarbejderne udviser qua den recovery
orienteret tilgang, kan tolkes som varende en interesse. Nar borgerne mgdes med
opmarksomhed og forstdelse vil det fremme deres selvvaerdsattelse, hvilket styrker deres

autonomi. Selvvaerdsaettelse betegner Honneth som den solidariske sfaere (Jgrgensen 2018:41).

[ forhold til et tilfredsstillende liv fortaller informant 3 fglgende, om de tanker han har om
fremtiden: “Jeg vil ogsd godt lige sige, at hvis... mit stgrste gnske det er at finde et nedlagt
landbrug, jo. Hvor jeg kunne have nogle dyr. Altsd, jeg kunne ikke taenke mig at blive gammel pd

et bosted” (Bilag C:27). For at kunne fremme autonomien og imgdekomme informantens
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drgmme kraever dette at han besidder, selvtillid, selvrespekt og selvvaerdszettelse da dette er
ngdvendigt for at kunne treeffe autonome valg (Jergensen 2018:41f). For at kunne opna
selvtillid, skal informant 3 anerkendes i den private sfeere, som omhandler karlighed og
omsorg fra netveerk og relationer (Honneth 2006:11). Informant 3 forteeller, at hans neere

netveerk ikke er godt ifglge ham selv:

“Altsd, jeg har min far ikke ogsd. Og jeg har det ligesom at... de ved ikke hvordan de skal
tackle mig. Fordi at jeg... altsd, ja. Jeg har varet indlagt nogle gange og alt det der, ikke
ogsd. Og de ved sgu ikke helt, hvordan de skal tackle det og sd holder de sig vaek.”

(Bilag C:17).

Grundet det manglende netvark bliver det dermed medarbejdernes opgave at stgtte informant
3. Det at medarbejderne anerkender informant 3 i hans private sfere, vil pa sigt kunne skabe
selvtillid hos ham, hvilket fremmer hans autonomi (Honneth 2006:11f). Anerkendelse kan
udformes gennem sociale interaktioner, omsorg og interesse i informanten hvilket er faktorer
i den recovery orienteret tilgang. Dette ggres gennem aktiviteter og handlinger som fremstar
som meningsfulde for det pageldende individ. Dette vil medfgre nye handlemuligheder og
troen pa at udviklingen giver mening, dermed vinder individet terraen og genvinder magten
tilbage i eget liv, hvilket kan ses i forbindelse med selvtillid, selvrespekt og selvvaerdsaettelse

(Lihme 2013:95).

Det at informant 3 er i stand til at have drgmme om fremtiden, vidner dog om at han er mgdt
med anerkendelse, i det han respekterer sig selv, som vaerende i stand til at kunne leve et liv
uden for bostedet. Dermed er informantens recovery proces i en god udvikling (Honneth

2006:11f).

Til forskel fra informant 3 gnsker informant 1 ikke at komme ud og bo for sig selv. Informant 1
forteeller fglgende: “Der md jeg sd indresmme, jeg ser mig selv som... at blive her” (Bilag C:27).
Informant 1 har kun boet pa det pageeldende bosted i 2,5 mdned og kommer fra et andet bosted.
Informant 3 har derimod boet pa bostedet i 7-8 maneder og boede fgr pa et bosted som han var
tilfreds med, som nu er sammenlagt med det pageeldende bosted, dermed kender informant 3

mange af medarbejderne fra farhen og de kender hans behov, vaerdier og udvikling. Dette vil
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sige at den recovery orienteret tilgang har veeret en del af informantens livi en leengere periode
end informant 1. Derfor har informant 3 en teet og tillidsfuld relation til medarbejderne, som
kan ses som varende anerkendelse gennem den private sfeere, som har indflydelse p3, at
informant 3 har selvtillid, hvilket er fremmende i forhold til autonomiudviklingen. Det at
informant 1 gnsker at blive boende pa bostedet, tolker vi som veerende grundet manglende
selvtillid, selvveerdsaettelse og selvrespekt som er udlgst gennem erfaringer fra kreenkelse fra

det tidligere bosted. Informant 1 fortzeller fglgende:

“De lod mig bare ligge i en seng og kigge ind i en vag i et dr. Og hvor de har skrevet i
afsluttende kommentar, at de har betragtet alt som varende paranoide tanker - men de
har ikke gjort noget for at gore noget ved det.”

(Bilag C:25).

Det at den sociale relation mellem borger og medarbejder ikke var eksisterende, kan anses som
at have pavirket informantens mistillid i den private sfeere og kan derfor have betydning for
den made hvorpa han ser sig selv og sin fremtid. Det at informant 1 ikke er blevet anerkendt
gennem inddragelse i forhold til de afsluttende kommentarer, kan ses som verende kraenkelse
i den solidariske sfeere, hvilket kan have konsekvenser i forhold til, hvordan informant 1
opfatter fallesskaber og ikke er blevet anerkendt som et individ med egne opfattelser og
kompetencer (Honneth 2006:11f). Den made hvorpa det tidligere bosted har behandlet
informant 1, er ikke i overensstemmelse med den recovery orienteret tilgang, da

relationsarbejde danner grundlaget for en positiv udvikling.

Faktorer som heemmer informant 1 yderligere i forhold til hans autonomi, er at han ikke tgr
bevaege sig ud fra bostedet alene. Informant 1 forteeller i forlaengelse af dette, at han kun tgr
bevaege sig udenfor bostedet i fglge med hans kontaktperson. Dette bevidner om at bostedet
forsgger at arbejde med informantens udvikling gennem relationsarbejde, som skal fremme
hans selvstaendige liv, sd han bliver i stand til, selv at kunne bevage sig udenfor bostedet. Dette
vil give ham fglelsen af selvbestemmelse og fremme hans autonomi da den relation medfgrer
selvtillid i den private sfeere, som er betinget af opmuntring og veerdsettelse (Honneth
2006:130f). Relationen med kontaktperson kan medfgre selvsteendighed gennem

anerkendelsen, hvilket vi tolker som veerende formalet med kontaktpersonen, set i forbindelse

39



med den recovery orienteret tilgang og det relationsarbejde der udfgres men ligeledes fremstar
det kraenkende, idet at informant 1 ikke tgr beveege sig uden for bostedet uden
kontaktpersonen og dermed er der en afheengighed af relationen, for at kunne bega sig
(Honneth 2006:131). Ligeledes bliver det medarbejderne, der definerer hvilke
udviklingspunkter, der er verdifulde at arbejde med i forhold til at fremme informantens
autonomi, hvilket fremstar som kraenkende idet at informantens nuvaerende autonomi, ikke
kan anerkendes og skal zendres for at komme ham til gode i forhold til at leve et selvstaendigt

liv ud fra normative forstaelser (Carstens 2015:38f).

Informant 1 forteaeller ligeledes, at han forsgger at skabe mening i hans liv gennem en
strukturplan: “Jeg har en strukturplan, jeg folger. (...) en strukturplan, over forskellige ting i lobet
af dagen. Som jeg sd holder mig til” (Bilag C:11). Dette kan ses som varende en del af
informantens recovery proces, idet han forsgger at skabe struktur og mening i hans hverdag
gennem planlaegning. Informant 1 har tidligere negative erfaringer fra bosteder og forsgger nu
at skabe de bedste rammer for sig selv gennem struktur. Strukturen kan medvirke til, at
informant 1 kan blive i stand til at opretholde en selvstendig hverdag, hvor han selv
bestemmer, hvad hans hverdag skal indeholde. Strukturplanen vil ligeledes veere et redskab,
som informant 1 kan anvende, nar han bliver i stand til at bo i egen bolig uden for bostedet.
Informant 1 forsgger at udvikle sin frie vilje gennem strukturplaner og kontaktperson med
hjaelp fra den recovery orienteret tilgang. Honneth mener, at det ikke kan forventes, at individer
udvikler sig uden pavirkning og indflydelse fra andre hvilket er i overensstemmelse med den
recovery orienteret tilgang hvor borgerne og medarbejderne samarbejder om udviklingen

(Jergensen 2018:39).

9.1.1.2. Udefra perspektivet

De samfundsmaessige faktorer som har indflydelse pa individets recovery proces, er adgangen
til basale ressourcer, som ikke altid er en selvfglge for individer med en sindslidelse herunder
gkonomiske forhold (Lihme 2013:95; Greve et al. 2012:17). Dette kan medfgre kraenkelse i
forhold til selvrespekt som ifglge Honneth opnds gennem den retslige sfaere idet at borgerne
ikke anerkendes med lige rettigheder (Jgrgensen 2018:41f). Hvis individet ikke anerkendes i

den retslige sfeere, har det betydning for opnaelse af autonomien (Ibid.).
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[ forhold til udefra perspektivet fortaller informant 3: “Jeg har sd et job ude i Jem & Fix mandag
og torsdag i et par timer” (Bilag C:7). I udefra perspektivet tages der udgangspunkt i om
borgerne er i en positiv udvikling i forhold til deres funktionsniveau, sa det er muligt at deltage
aktivt i samfundet, herunder at kunne deltage pd arbejdsmarkedet (Socialstyrelsen 2019). Idet
at informant 3 deltager pa arbejdsmarkedet, ma det forstas som at bostedet i samarbejde med
ham har vurderet, at hans funktionsniveau er tilstraekkeligt, i forhold til at kunne deltage pa
arbejdsmarkedet. Det at indga pa arbejdsmarkedet kan medfgre selvverdsaettelse, selvrespekt

og selvtillid. Autonomi i forhold til arbejdsmarkedet vil blive belyst senere i analysen.

Ligeledes kan det, at informant 3 har et job anses som veerende en del af den recovery orienteret
tilgang og udefra perspektivet idet at han i et vist omfang er symptomfri og dermed er i en
positiv udvikling, i forhold til at kunne leve et selvsteendigt liv (Lihme 2013:100f). Det at
informant 3 har et job, er ligeledes et autonomt valg, som bostedet kan sta inde for at udvikle
pa, da det at veere tilknyttet arbejdsmarkedet fremstar som en del af de normative opfattelser

af et selvsteendigt liv.

Hvis der i bostedets metoder ikke er fokus pa at udvikle borgernes autonomi herunder
selvtillid, selvrespekt og selvveaerdsaettelse fungerer bostedet som opholdssted. Dermed far
borgerne kun deekket deres basale behov og udvikles ikke i deres helingsproces og forbliver i
deres nuvaerende tilstand og far ikke mulighed for at leve et selvstaendigt liv uden for bostedet.
En undersggelse udarbejdet af “Bedre Psykiatri” har pavist atlidt under halvdelen af borgerens
udvikling og trivsel ikke fremmes som bosiddende pa et bosted ifglge borgernes pargrende. Et
af resultaterne fra undersggelsen viser, at 38 procent af de sindslidendenes tilstand er blevet
forvearret efter indflytning pa bostedet (Bedre Psykiatri 2018). I to citater fra undersggelsen
bliver der udtalt ”Jeg betragter opholdsstedet som en parkeringsplads" og "Det var opbevaring
uden sarlig meget stptte til at komme videre i livet!” (Bedre Psykiatri 2018). Dette illustrerer, at
manglende fokus pa borgerens recovery proces kan fjerne oplevelsen af bostederne som
udviklingssteder og neermere se dette som opholdssteder. Hvilket ligeledes var en del af vores
forforstaelse, om at bostederne fungerer som verende opholdssteder og ikke mulige
udviklingssteder. Denne forforstaelse har udgangspunkt i Goffmans beskrivelse om den totale

institution, som vil blive belyst senere i analysen.
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9.1.2. Autonomi og behandlingsmetoder

Da vi adspurgte borgerne, om hvordan deres hverdag ser ud, fremhzevede flertallet
behandlingsformerne psykofarmaka og NADA, som er en del af den recovery orienteret tilgang
pa bostedet, som varende elementer der er en del af deres hverdag. NADA bestar af
greakupunktur, som skal fremme borgernes daglige livsfgrelse og kvalitet, om dette forteeller
informant 1 fglgende: “Jeg fdr NADA. To gange om dagen. Eller to gange i dggnet. Og det hjzelper
mig meget. (...) Ja, ogsd medicin selvfplgelig” (Bilag C:8). Informant 1 henvender sig under
fokusgruppeinterviewet til informant 3, for at fa bekrzeftet at han lige sa modtager NADA som

behandlingsform pa bostedet.

NADA er et tilbud, som borgerne kan benytte sig af pa bostedet, hvorfor vi ma se dette som et
autonomt valg, som borgerne selv har taget i forbindelse med deres behandling. Det at borgerne
gar brug af tilbuddet om behandling, vidner om at dette er medvirkende til at fremme deres
autonomi. Ifglge Goffman kan dette, i forbindelse med den totale institution, ses som vaerende
udtryk for omvendelse, hvor borgerne straeber efter efterlevelse af at veere den perfekte patient.
Dette kan betyde, at borgerne benytter sig af de tilbud, de far af medarbejderne for at skabe en
illusion om, at de ggr, hvad de kan for at fremme deres udvikling og at det ikke er selvvalgt men
handler om at mindske krankelse (Jacobsen & Kristiansen 2002:123). Som en del af den
recovery orienteret tilgang kan anvendelsen af psykofarmaka ses som veerende en del af udefra
perspektivet, hvor der er fokus pa at borgerne bliver symptomfrie, sd de kan deltage i
aktiviteter i neermiljget og samfundet. Dette skal fremme borgernes autonomi, idet at kunne
deltage i samfundet, medfgrer selvverdsaettelse og selvrespekt i form af anerkendelse af deres
rettigheder i samfundet og pa arbejdsmarkedet samt mulighed for anerkendelse af feellesskabet
for deres unikke egenskaber qua deres feerdigheder og kompetencer (Jgrgensen 2018:44ff).
Ligeledes kan de to behandlingsformer fremme borgernes autonomi idet at symptomerne
mindskes og dermed bliver borgerne i stand til at handle selvbestemmende og selvstaendigt
samt er det borgerne selv, der bestemmer om disse former, giver mening i deres proces til ét
selvsteendigt liv. Dette er en del af indefra perspektivet i den recovery orienteret tilgang, hvor
borgerne definerer, hvad der giver mening i forhold til udvikling og et tilfredsstillende liv

(Socialstyrelsen 2019; Gormsen 2006:17).
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For ligeledes at kunne drage til denne konklusion om, at borgerne tillaegger behandlingen med
psykofarmaka og NADA betydning som fremmer autonomien, kan det tolkes ud fra, at

informanten videre forteeller om hans tidligere bosted, hvor han ikke fik samme behandling:

“For eksempel, jeg var pd Bostedet i Frederikshavn hvor de bare lod mig ligge i min seng
og kigge ind i vaeggen og fik ingen hjaelp. Og jeg harte hyletoner, falte mig rigtig overvdget...

Altsd ikke af dem men almindelige mennesker, det er dem jeg har det skidt med. Saaa”.

(Bilag C:8).

[ udsagnet giver informanten udtryk for, hvad han anser som manglende hjzelp hvor der ifglge
ham ikke indgik behandling med psykofarmaka eller den recovery orienteret tilgang herunder
NADA. Dette vidner om, at informanten anser det nuvaerende bosteds metoder og tilgange som
hjaelpende i forhold til tidligere erfaringer hvorfor der ligeledes konkluderes at informanten
vurderer, at de tilbud han har mulighed for at benytte sig af pa bostedet, har en fremmende
effekt i forhold til livskvalitet og det derfor er et autonomt tilvalg, han treeffer. Der kan
argumenteres for, at NADA som metode, er medvirkende til at forbedre borgerens udfgrelse og
handtering af hverdagslivet. Ligeledes kan der argumenteres for, at valget om tilbuddet er
medvirkende til at fremme borgerens kapacitet i forhold til selvbestemmelse (Gormsen

2006:17).
9.1.3. Autonomi og institutionalisering

Som belyst i ovenstdende analysedel har de metodiske tilgange pa bostedet indflydelse pa
borgernes udvikling af autonomi. Vi vil i dette afsnit belyse hvordan metoderne og tilgangene
ligeledes kan belyses i forhold til at heemme udviklingen. Ifglge Goffman er indlaeggelse
medvirkende til at individet angribes pa identiteten, som har indflydelse pa hvordan, individet
opfatter sig selv og signifikante andre (Jacobsen & Kristiansen 2002: 119). Dette tolker vi som
veerende heemmende i forhold til individets selvbestemmelse og autonomi da det er andre, der
pavirker udviklingen af individet. Goffmans udsagn om indlaeggelse er i forbindelse med hans
teori om den totale institution, hvor han undersggte hvad der sker med individet under
indlaeggelse og hvordan det bliver pavirket af institutionen. Den totale institution er en

idealtype og eksisterer dermed ikke som totale i alle institutioner. Vi veelger at anvende
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karakteristika, der kan overfgres til de socialpsykiatriske bosteder i dag. I teorien mener
Goffman, at ndr indleeggelsen finder sted, starter mortifikationsprocessen. 1 denne proces
fratages individet selvbestemmelsesretten og fglelsen af at vaere et autonomt handlende individ
(Jacobsen & Kristiansen 2002:122). Borgerne pa bostedet har pa et tidspunkt i deres liv levet
uden for socialpsykiatriens bosteder, hvor de har haft mulighed for at fremtrade udfra deres
egne veerdier og skifte adfeerd athaengig af situation. De har haft retten til at bestemme, hvem
de selv var og hvilke roller de har villet patage sig. Nar borgerne er blevet visiteret, efter
Servicelovens §§ 107 og 108, er de blevet bergvet deres muligheder, for selv at kunne planlaegge
og udleve deres adfzerd og roller da de er blevet installeret i en institution, hvor de pa sin vis
afsondres fra omverden. Ligeledes kan denne proces have traek af kraenkelse i deres retslige
sfaere, da det er andre individer, der foretager visitationen, vurderingen og skgnnet af
borgernes funktionsniveau. Goffman betegner indleeggelsen som rollebergvelse (Honneth

2006:12; Jacobsen & Kristiansen 2002:119).

Dét at borgerne skal definere deres helingsproces herunder deres drgmme, holdninger,
veerdier og normer og dele disse med medarbejderne for at kunne udvikle deres mulighed for
at komme sig i den recovery orienteret tilgang, kan anses som vaerende haammende for deres
autonomi. Borgerne kan dermed ikke fraveelge at invitere medarbejderne ind i deres sind,
tanker, holdninger og drgmme hvilket kan anses som veerende en kraenkelse i forhold til at
holde sine inderste oplysninger for sig selv og i eget territorium. Informant 1 nzevner, at
medarbejderne er opsggende flere gange dagligt, for at hgre om borgerne har det godt: “De
kommer og spgrg os mange gange i lobet af dagen, hvordan gdr det, og sa videre. Sd det er et godt
personale” (Bilag C:21). Dette kan ifglge Goffman, anses som vaerende patvungen social kontakt,
hvilket er et truende element i forhold til borgernes selvbestemmelse. Borgerne er tvunget til
atblotte dem selv og kan ikke navigere i hvilke oplysninger de kan holde tilbage, for deres gnske
er at komme sig men samtidigt sker der en overskridning af deres personlige integritet hvilket
er haemmende i forhold til deres autonomi, da medarbejderne kommer til at fremstd som den

kontrollerende anden (Jacobsen & Kristiansen 2002:120f).
Efter vores fokusgruppeinterview var vi meget overrasket over, hvor positive borgerne var i

forhold til deres livsfgrsel, medarbejderne og de tilbud og aktiviteter som de har til radighed.

Informant 1 slutter endda interviewet af med, igen at fortzelle hvor glad han er for personalet:
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“Jeg vil igen pdpege det der med, at vi har et rigtig godt personale” (Bilag C:25). Informantens
forteellinger baerer praeg af, at han har veaeret i socialpsykiatrien i mange ar, da han som naevnt
har tidligere darlige erfaringer med medarbejdere pa et tidligere bosted. Han fglte ikke, han fik
den behandling og stgtte, som han var berettiget og havde brug for, hvorfor han tidligere har
erfaringer med at blive kraenket, i forhold til at kunne forsvare sig, ndr han har fglt sig kraenket.
Goffman henviser til looping, hvor individet tilpasser sin adfeerd i forhold til at undga straf af
medarbejderne i institutionen. Borgerne pa bostedet er muligvis intimideret af medarbejderne
og frygter straf og ydmygelse, hvis de fortalte os at de ikke var tilfredse med bostedet og deres
muligheder. Looping er en proces, hvor borgerne forsgger at beskytte sig selv, ved at traekke pa
tidligere erfaringer hvor de har forsvaret sig selv og er blevet straffet efterfglgende og dermed
forsgger at tilpasse deres adfeerd, sa de undgar ydmygelse (Jacobsen & Kristiansen 2002:120f).
Som nezevnt ovenfor arbejder bostedet med den recovery orienteret tilgang gennem
strukturplaner, som skal laves i samarbejde med borgerne for at skabe overblik, udvikling og
tryghed i deres hverdag. | den recovery orienteret tilgang anses dette som vaerende et positivt
redskab men hvis denne planleegning saettes ind i Goffmans teori om den totale institution og
mortifikation processen kan det associeres med ensretning og tyrannisering hvor borgernes
adfeerd og hverdag kontrolleres og styres af medarbejderne. De er med til at udarbejde
strukturplanerne og er dermed bestemmende og kontrollerende i forhold til hvad borgerne
foretager sig i lgbet af en dag og hvor borgerne kan blive irettesat eller ydmyget, hvis de ikke
folger disse fastlagte planer. Strukturplanerne og den faste kontaktperson som borgerne har,
fratager borgerne deres muligheder for selv at bestemme over deres daglige aktiviteter, hvilket
er heemmende i forhold til deres autonomi. Den totale institution, som bostedet har
karakteristiske traek af, frargver borgerne deres rettigheder bade i forhold til social kontakt,
deres selvbestemmelse og kontrol over egne handlinger og heemmer dermed deres autonomi.
Dermed kan den recovery orienteret tilgang veere med til at nedbryde borgernes identitet og
genopbygge den igen med den systematiske og kontrollerende indflydelse fra medarbejdernes

side (Jacobsen & Kristiansen 2002: 120ff).

Informanterne forteeller ligeledes, at de har en handleplan, som er udarbejdet i samarbejde med
bostedet og bopaelskommunen som omhandler fokus- og udviklingsomrader (Bilag C:27). Disse
handleplaner er nedskrevne og kan betragtes som en kontrakt vedrgrende opholdet pa

bostedet. Ifglge Goffman kan disse handleplaner ses som betingelser, for at kunne fa behandling
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og kan anses som vaerende krankende i forhold til borgernes selvbestemmelse. Borgerne kan
fa den opfattelse, at de kun eksisterer og er berettiget til stgtte og behandling hvis de forsgger,
at imgdekomme de aftaler der er nedskrevet i handleplanen, dermed internaliserer de sig med
udfordringerne og tilsideseaetter andre handlinger som har betydning for dem i deres

helingsproces (Uggerhgj 2015:98f).

Som sagt var vi forundret over borgernes positive indstilling til bostedet i forhold til deres
autonomi og selvsteendighed hvilket vi vaelger at tolke, som at borgerne er institutionaliseret,
nogen mere end andre. Informant 1 kan som naevnt ikke se sig selv leve et liv uden for bostedet,
hvilket bevidner om det som Goffman kalder colonization, hvor borgerne assimilerer sig
komplet med bostedets mgnstrer og rutiner og dermed ikke kunne leve et selvsteendigt liv i det
omliggende samfund, hvilket vi eksempelvis tolker, er tilfaeldet for informant 1. Informant 1 er
den af borgerne, som giver mest udtryk institutionalisering og med en grad af Goffmans begreb
conversion hvor informant 1 ser sig selv gennem medarbejdernes gjne og forsgger at opfare sig
som den perfekte borger i forhold til bostedets mgnstrer og rutiner (Jacobsen & Kristiansen

2002:122f). Informant 1 forteeller fglgende:

“Men jeg har det meget med, pd nogle tidspunkter virker jeg jo meget frisk. Som om jeg
ikke er psykisk syg. Men det er jeg... sd jeg fdr tit den tanke, at nu synes de jeg er for frisk
til at vaere her. Det bliver jeg bange for. Selvom de sidder og siger til mig; "Jamen Arne, du
skal ingen steder hen - du hgrer til her”, sd ndr de gdr ud af dgren, sd sidder jeg og flimrer

rundt i; “ej, det er bare noget de siger og jeg synes ikke og”...

(Bilag C:27).

Informant 1 forteeller, om den metarefleksion han har over sin adfeerd og hvor villig han er til
at @ndre pd den for at passe ind pa bostedet. Ligeledes bevidner udsagnet om, at
medarbejderne bekrzefter informant 1 i at hgre til pa bostedet, som er medvirkende til, at
informanten er villig til at eendre pa hans identitet, rolle og adfeerd for at kunne blive
bosiddende. Denne form for anerkendelse af informantens adfeerd er haemmende for
autonomiudviklingen, da han fastholder sig selv i den nuverende position (Jacobsen &

Kristiansen 2002:122f).
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9.1.4. Delkonklusion 1

Forud for fokusgruppeinterviewet havde vi forforstaelser om at bosteder, efter Servicelovens
§§ 107 og 108, ikke var udviklingssteder i forhold til autonomi. Denne forforstaelse skyldes at
der i Servicelovens kapitel 20, Botilbud, §§ 107 og 108, ikke er preaeciseret, at bostederne skal
fungere som udviklingssteder. Denne forforstdelse er @endret, da vi bisidder ny viden, som vi i
sammenfatning med vores tidligere forforstaelse har tolket pa og dermed opndet ny viden som
fremadrettet fremstar som den forstaelsesramme, som vi anser bostederne og deres tilgange i.
Dermed har fortolkningen og forstdelsen af delene og helheden haft indflydelse pa vores
forforstaelser og den kontekst som vi undersgger, hvilket er det centrale element i den
hermeneutiske spiral (Jgrgensen 2016:226f). Dermed har vores forforstaelse om autonomi og
de metodiske rammer andret sig. Forforstdelsen er sendret til at anse bostedet som et muligt
udviklingssted, hvis borgerne gnsker det og hvis de metodiske rammer kan imgdekomme
gnskerne fra borgerne. Vi har belyst at samarbejdet og relationen mellem borgerne og
medarbejderne har stor betydning i forhold til at fremme borgernes autonomi.
Relationsarbejdet tager udgangspunkt i den recovery orienteret tilgang, som dermed kan
fremsta som fremmende i forhold til autonomi udvikling grundet relationsarbejdet. Dog har vi
ligeledes belyst, at maden hvorpa bostedet arbejder med at udvikle borgernes autonomi, kan
anses som veerende heemmende idet, at borgerne ved fgrste mgde pa bostedet bliver frataget
deres mulighed for at veere dem selv og bliver opmaerksomme pa at maden de har levet deres
liv, ikke har veeret af den normative forstdelse og derfor skal sendres. Maden hvorpa
nedbrydning af borgernes autonomi foregar er ligeledes gennem relationsarbejdet. Dermed
kan relationsarbejdet bade fremstd som haemmende og fremmende afhaengigt af hvad det

bagvedliggende for relationsarbejdet udspringer fra.
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9.2. Analysedel 2

Arbejdsspgrgsmal 2: “Hvilken betydning har de sociale rammer i forhold til borgernes autonomi?”

Denne analysedel vil blive analyseret ved sammenligning af informanternes udsagn, vores
observationer samt ved anvendelse af relevante teorier og begreber der belyser de sociale
rammer herunder netveerk, sociale relationer borgerne imellem og stigmatiseringen med

henblik pa hvordan dette pavirker autonomien.
9.2.1. Autonomi og netvaerk

Der er sociale omkostninger forbundet med at vaere svart sindslidende, da dette kan medvirke
til at skabe udfordringer i forhold til dannelse og fastholdelse af sociale relationer. Dette er
ngdvendigvis ikke grundet mangel pa lyst men naermere praeget af fglelsen af at veere til
belastning for sine omgivelser (Greve et al. 2012:18; Greve et al. 2012:114f). Grundet de
manglende sociale relationer og netveerk kan det udledes, at sindslidende har ringerer
anerkendelse vilkar, samt at der hos de sindslidende kan vare en tendens til at fgle sig

ekskluderet og stigmatiseret af sin familie og det omliggende samfund (Greve et al. 2012:115).

Under fokusgruppeinterviewet var vi interesseret i at fa viden angdende vores informanters
netveerk grundet den viden og forforstdelser vi havde forud for afholdelsen. Vi blev
opmarksomme pa at borgerne tilleegger medarbejderne en betydning, i forhold til den relation

de hari deres dagligdag og i forhold til deres helbred. Informant 1 forteeller fglgende:

“Jo, jeg vil godct lige sige, at jeg er utrolig glad for personalet. (...) Jeg synes de... de er gode.
(...) De er obs pd om man har det darligt eller ikke har det ddrligt, og de er der, ndr vi har
brug for dem. (...) Sd det er et godt personale”.

(Bilag C:20f).

[ og med at borgerne fortzller, at medarbejderne involverer sig og bekymrer sig om deres ve
og vel, anser vi dette som vaerende en relation. Dette ggr vi da borgerne pa bostedet, hver dag
er i kontakt med medarbejderne og i forbindelse med deres behandling indvier dem i deres

oplevelse og handtering af hverdagen. For at dette skal veere muligt, er det ngdvendigt, at der

48



er en gensidig tillid og respekt mellem borger og medarbejder hvilket ofte skabes gennem
dannelsen af en tryg relation hvor medarbejderne viser at de engagerer og bekymrer sig
gennem aktiv lytning og arbejdsalliance hvortil fokus er pa at udvise anerkendelse og interesse
for borgeren. Den fglelsesmaessige opmaerksomhed som medarbejderne udviser til borgerne
ved at engagere sig i deres helbred og hverdag kan ifslge Honneth, medvirke til at borgerne
faler sig social veerdsat og kognitivt respekteret hvilket fremmer deres muligheder, for at kunne
leve et selvstendigt liv (Jorgensen 2018:42). Den omsorg som medarbejderne udviser i
relationen, kan styrke borgernes behov- og tilknytningsmgnstrer, hvorved borgerne kan opna
tilstraekkelig tillid til deres egne fysiske omsorgsbehov og fa en forstaelse af at disse behov er
anerkendelsesveerdige og vaesentlige i forhold til deres selvstendige livsfgrelse. Ud fra
udsagnet og konteksten tolker vi, at medarbejderne har betydning for borgernes udvikling og
styrkelse af deres personlige identitet som ifglge Honneth er en ngdvendighed for at opna den
normative forestilling om det gode liv. Honneth definerer det gode liv som formelle
forudsaetninger som stilles til rddighed for individets selvrealisering herunder intersubjektive
processer og samfundsmaessige forhold der bgr komme individet og feellesskabet til gode
(Honneth 2006:9). Honneth papeger, at de formelle forudsaetninger for det gode liv forbliver
de samme betingelser pa trods af historiske og kulturelle forandringer. De betingelser som

definerer det gode liv, bgr ses som normative betingelser (Ibid.).

Ifglge Honneth skal der vezere en balance mellem selvsteendighed og uafhaengighed af
relationerne (Jgrgensen 2018:42). Selvtilliden der fremdrives gennem selvsteendigheden qua
relationernes betydning, muligggr gnsket om at opsgge anerkendelse fra andre samt ggr det
legitimt at udstille sine gvrige behov. Som naevnt i analyse afsnittet, autonomi og den recovery

orienteret tilgang som metode, oplever informant 3 sig fravalgt af hans primeere relationer:

“Altsd jeg har ogsd nogle andre venner ude fra. Altsd, jeg har min far ikke ogsd. Og jeg har
det ligesom at... de ved ikke hvordan de skal tackle mig. Fordi at jeg... altsd, ja. Jeg har
veeret indlagt nogle gange og alt det der, ikke ogsd. Og de ved sgu ikke helt, hvordan de
skal tackle det og sa holder de sig vaek”.

(Bilag C:17).
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Den betydning som medarbejderne har qua relationerne til borgerne, kan give informant 3
selvsteendighed og mulighed for at opsgge andre relationer hvilket vil udvide hans netveerk og
derfor vil fremme hans muligheder for den normative forestilling om det gode liv i forhold til
sociale relationer (Jgrgensen 2018:42). Den betydning som medarbejderne har, er med til at
fremme borgernes muligheder for at indga i nye sociale relationer i og udenfor bostedet samt
er relationernes betydning medvirkende til, at borgerne kan fremstille deres behov, gnsker og
interesser for hvad de anser som vaerende et godt liv, hvilket styrker deres selvbestemmelse og
autonomi idet at fremstilling kan medfgre selvrespekt og selvtillid (Jargensen 2018:41f). Det at
bostedet har karakteristika fra Goffmans beskrivelse af den totale institution, som vi har belyst
tidligere i analysen, kan ligeledes medvirke til at heemme borgernes muligheder for kontakt til
det gvrige netvaerk, da borgerne grundet rollebergvelsen og forurening af selvet, bliver frataget
deres muligheder for selv at vaelge hvornar og hvordan de vil have kontakten til deres netvark.
Grundet at de er afsondret fra det omliggende samfund grundet bosaettelsen pa bostedet. Det
at borgerne er patvunget at involvere medarbejderne i deres handlinger, tanker og vaerdier om
det gode liv, grundet den recovery orienteret tilgang, kan ligeledes veere haemmende for deres
kontakt til deres netvaerk. Eksempelvis fortzeller informant 3, at hans netveerk har sveert ved at
tackle ham, dette kan medarbejderne vende imod ham enten i form af kommunikativ
ydmygelse og kraenkelse i forhold til at ingen i hans netvaerk vil ham eller fa vendt ham imod sit
netvaerk og overbevise ham om de ikke er gode for ham i hans udviklingsproces og dermed
hamme ham i hans gvrige sociale relationer (Jacobsen & Kristiansen 2002:119f). Denne
mistillid som kan opstd, er hemmende for informantens autonomi, da dette star i modspil til

selvtillid og selvveerdseettelse.

Vi er opmarksomme p43, at relationerne med medarbejderne er opstillet til formalet og hvor
medarbejderne agerer i et professionelt perspektiv og dermed er relationen ikke en frivillig
relation, som fra start er bygget pa tillid, kemi og fzelles interesser. Dette er borgerne ligeledes
opmarksomme p3, informant 1 forteeller fglgende, da vi som moderator af interviewet spgrger

ind til, om medarbejderne er en del af deres netveerk:
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“Bdde og. Jeg ved jo godt, at de er professionelle og det er deres arbejde men ndr jeg snakker
med dem, sd kan der godt veere lidt ping pong. De fortaeller ogsd noget fra deres liv af, fra
deres hverdag af. Det, det... (...) Det er sddan en ping pong. Og det er en dejlig ting. At det
ikke bare er patient/behandler... selvom det i den sidste ende er patient og behandler. Men
det bliver mixet lidt, det kan ikke undgds. Hvis man selv er dben for det. Der igen, personalet
er godt”.

(Bilag C:21).

Disse relationer skal ifslge Honneth, anses som varende betydningsfulde for borgernes
oplevelse, selvforstdelse og wudvikling da borgerne bliver anerkendt gennem den
kommunikation og dialog som de har med medarbejderne, som medfgrer gensidige
afhaengighedsforhold og samtidig selvsteendighed i borgernes eget liv (Jgrgensen 2018:17).
Informant 1 giver udtryk for, at borgerne selv skal vare dbne over for relationen, hvilket kan
vaere udtryk for at tillid og mistillid har indflydelse pa relationen. Honneth forklarer mistilliden
som tegn pa tidligere erfaringer med mistillid (Jergensen 2018:40). Borgerne kan have mgdt
mistillid i deres relationer og derigennem opnaet forstdelse og erfaring med hvad mistillid er
og hvilken betydning det kan have i relationer. Grunden til at sveert sindslidende kan have svart
ved at indga i sociale relationer, selvom gnsket er der, kan skyldes, at de tidligere har erfaring
med mistillid i deres relationer og dermed fungerer mistilliden som socialhistorisk ved sociale
interaktioner (Jgrgensen 2018:40f). Ligeledes fortzeller informant 1, i ovenstdende afsnit om
behandlingen inden for de socialpsykiatriske rammer, at han pa et tidligere bosted havde
erhvervet sig darlige erfaringer med behandlingen og udfgrelsen heraf hvilket har medfgrt
kraenkelse af den gensidige athaengighed og tillid i relationen til bostedet hvilket pavirker
informanten i hans nuveerende relationer til medarbejderne, da han giver udtryk for at
borgerne selv, skal veere abne for relationen med medarbejderne pa det nuvaerende bosted.
Honneth mener, at hvis individet ikke anerkendes, kan det miste positive forhold til dets selv,
som er grundelementer for selvudvikling samt kreenkes i form af tab af anerkendelse i forhold
til selvsteendig livsfgrelse i perspektivet af de normative forestillinger om opnadelse af det gode
liv (Honneth 2003:17ff). Den manglende tillid kan vaerdisaette betydningen af anerkendelse og
hvilke langvarige konsekvenser kreenkelse medfgrer i form af mistillid og eksklusion i sociale

relationer som har indflydelse pa autonomien (Jgrgensen 2018:40).
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Det at borgerne er opmarksomme p3, at relationen er opstillet, bevidner om at borgerne, kan
@ndre adfeerd i interaktionen og tilpasse sig den gnsket adfeerd. Dette kan seettes i relation til
Goffmans begreb conversion i mortifikationsprocessen, hvor borgerne patager sig den adfzerd,
som de fornemmer, at medarbejderne gnsker, de skal have, hvilket er haemmende i forhold til
udviklingen af deres autonomi, idet at borgerne forsgger at tilpasse sig og har opgivet at handle
selvstaendigt i forhold til deres egne interesser og behov (Jacobsen & Kristiansen 2002:119f).
Det at medarbejderne fortzeller om deres hverdag og liv til borgerne tolker vi ikke, som
vaerende en ligestilling mellem borgerne og medarbejderne da borgerne muligvis ikke fremstar
i deres gnsket rolle, som de ellers ville uden for bostedet men fremstar som “borgere pa
bostedet”. Ifglge Goffman patager medarbejderne og borgerne automatisk de roller som de er
bestemt til inden for bostedets kultur, hvilket er heemmende for borgerne i forhold til deres
autonomi, da de ikke frit kan valge deres rolle i relationen (Mik-Meyer 2015:109f). Der
forekommer en asymmetrisk magt, idet at medarbejderne kan valge at inddrage borgerne i
deres liv mens borgerne er ngdsaget til at inddrage medarbejderne i deres liv grundet formalet
med deres ophold pad bostedet og dets tilgange. Denne sondring mellem magtforholdene er ikke
altid tydelige for de involverede parter og udfgres ikke altid bevidst. Magten som
medarbejderne udgver, treeffes ud fra deres beslutning om hvad de finder hjeelpende i forhold

til at yde stgtte og omsorg samt skabe udvikling hos borgerne (Jarvinen&Mortensen 2015:9f).

Den betydning som borgerne tilleegger relationen til medarbejderne, er afggrende for at leve et
selvsteendigt liv, idet at anerkendelsen gennem relationerne medfgrer radighed for
selvrealisering og behovet og muligheden for at indgd i andre sociale netvark (Jgrgensen
2018:42). Bostedets regler som borgerne er underlagt, skaber ligeledes mulighed for, at
borgerne anerkendes i mere end den private sfeere, som vil blive belyst i nedenstdende

analyseafsnit.

Borgerne tilleegger forskellig betydning til medarbejderne grundet deres gvrige netvark. Det
er vores fortolkning, at de borgere som har et socialt netveerk uden for bostedet, fortsat
tillaeegger relationen til medarbejderne betydning. Informanterne forteeller fglgende i forhold til

deres gvrige netveerk. Informant 1 forteeller:
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“Der er jeg jo utrolig heldig. Jeg har hele min familie. Mor og far, min storebror, mine to
drenge og svigerdgtre og mit barnebarn (...) Sd jeg er utrolig heldig, at jeg altid har haft et
netveerk, selvom jeg for har veeret ude i misbrug, ogsa”.

(Bilag C:15).

Ligeledes fortaeller informant 3: “Arh, det er ikke ret godt, du. (...) Neeej... altsd, helt arligt, sd...
sd foler jeg mig lidt ensom” (Bilag C:15f) og informant 2 forteeller, i forhold til om hun har et
netvaerk: “Neeh, ikke rigtigt” (Bilag C:15). Som naevnt tidligere i analysen forteeller informant 3,
at han har en oplevelse af, at hans primaere relationer har udfordringer, i forhold til hvordan de
skal tackle hans diagnose og har derfor sveert ved at opretholde relationen (Bilag C:17). Denne
mangel pa forstdelse fra informantens familie stammer fra erfaring med stigmatisering, hvor
han muligvis finder sig selv i en situation, hvor han ikke bliver taget alvorligt eller hvor hans
forteellinger ikke accepteres grundet hans livsfgrelse og udfordringer, hvilket kan veere en sveer
balancegang for borgeren at navigere og fgle sig anerkendt i (Harste & Mortensen 2013:243).
Denne kraenkelse har indflydelse pa informantens selvopfattelse og selvtillid og maden hvorp3,
han forstar sig selv, hvilket har indflydelse pa hans autonomi. For mange sindslidende er den
manglende forstdelse for diagnose og handtering af denne en realitet men for vores informant

1 er dette ikke virkeligheden:

”(...) Jeg har min familie som netvaerk. Og mine bgrn og svigerdgtre var med pd
psykiatrisk afdeling, til alle de forskellige mgder der var som pdrgrende. Sa de har
hele tiden veeret inddraget i min sygdom og hvordan man ggr og ikke gor. Hvad der
er godt for mig og hvad der ikke er godt. Ogsd begransningerne jeg har og sddan
noget, det er de ogsd klar over. Ogsa hvor de skal satte graenser.”

(Bilag C:17)

Relationerne som informant 1 indgar i, er medvirkende til at fremme udviklingen for borgeren.
Honneth mener, at anerkendelse fra de primaere relationer kan medvirke til at skabe selvtillid,
som har indflydelse pa, at individet fgler sig rustet til at deltage i samfundsmaessige
feellesskaber, hvilket er essentielt i Honneths autonomi forstdelse (Honneth 2006:11f). Som
naevnt i problemfeltet definerede de danske regioner i 2012 sindslidelse som: “Sygdom, der

viser sig ved forstyrrelser i adfaerd og tanke-, folelses-, stemnings- og fantasilivet” (Greve et al.
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2012:12). Der kan argumenteres for, at dette er aspekter, der ligeledes vil pavirke den made, et
individ indgar i sociale relationer pa. Hvorfor det er vigtigt at borgerens primaere relationer,
har viden omkring hvordan de som pdrgrende, skal imgdekomme den sindslidendes
livssituation, for styrke den sindslidendes autonomi, da dette kan medvirke til, at den
sindslidende oplever anerkendelse gennem omsorg og kerlighed, som medfgrer selvtillid

(Jorgensen 2018:41).

Vi har gennem vores analyseproces reflekteret over de pastande og argumenter vi fremviser
om anerkendelse i ovenstaende afsnit, overhovedet er fyldestggrende, i forhold til at relationen
er opstillet og hvilken betydning borgerne tilleegger relationen. Honneths teori om
anerkendelse er en ideal teori og derfor ma der tages hgjde for at den fulde og sande
anerkendelse kan vaere umulig at opng, da der altid vil vaere andre faktorer, der spiller ind i de
intersubjektive processer og udefrakommende mekanismer som pavirker opndelsen af

anerkendelse og den normative forestilling om det gode liv.

Ovenstdende er vores fortolkning af, hvilken betydning borgerne tilleegger relationen til
medarbejderne og hvad disse relationer kan have af betydning for deres selvstendige og
autonome liv og ikke deres rene subjektive opfattelse af betydningen. Vi veelger at anskue og
analysere den betydning, som borgerne tillegger bostedet herunder relationen til
medarbejderne gennem betyndingen for mikro niveauets anerkendelsesprocesser, som pa sigt
skal fremme borgernes autonomi (Jgrgensen 2018:41). Grundet vores forforstdelse om
ngdvendigheden af medarbejdernes tilstedevaerelse for at kunne stgtte, behandle, udvikle og
hjaelpe borgerne med deres muligheder og helingsproces har vi valgt at anvende de udsagn,
som borgerne kommer med og sammenkoble dem med vores forforstdelse om bostedet. Vores
forforstaelse angdende betydningen af medarbejdernes tilstedevaerelse er fortsat som hidtil
dog med en ny viden angdende de daglige sociale interaktioner og relationers betydning for at
leve et selvstendigt liv og udvikling af borgernes autonomi gennem anerkendelse i

relationerne.
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9.2.2. Autonomi og sociale relationer borgerne imellem

Vi som moderatere spurgte ind til, om der er noget borgerne, mangler i deres hverdag pa

bostedet, hvortil informant 2 fortzller fglgende:

“Jeg mangler, det der sociale vi havde, ndr vi lavede mad sammen. Det gjorde vi pd
"vaerestedet”, der lavede vi altid mad... (...) det synes jeg er lidt treels, at det ikke er... at vi
ikke har det lengere. Det var rigtig hyggeligt, lige at mgdes sddan og hjaelpe med at lave
mad og sddan noget.”

(Bilag C:11).

Informantens udsagn bevidner om, at det sociale har betydning, idet hun mangler det sociale
samspil pa bostedet. Informant 1 er ligeledes enig i dette: “Ja okay, det kan jeg ogsd godt holde
med dig i” (Bilag C:11). Vi ved grundet vores observationer og mgde med tilbudslederen, at
borgerne har mulighed for at samle sig og lave mad sammen, da der er faelles kgkkener til
radighed. Det er dog op til borgerne selv at opsgge hinanden og planlaegge dette. Vores
forstdelse om dette omhandler at borgerne savner at bostedet star for planlaegningen af, at
borgerne kan lave mad sammen, da der pa nuvaerende tidspunkt allerede er mulighed for at
have det sociale i forhold til madlavning, som informant 2 efterspgrger. Det som socialt samspil
og relationer kan give borgerne pa bostedet, er anerkendelse, som har betydning for deres
trivsel og udvikling (Lihme 2013:116). Det at borgerne henviser til erfaringer og leengsel efter
sociale aktiviteter bevidner om, at borgerne tidligere har oplevet anerkendelse gennem sociale
aktiviteter med hinanden. Den anerkendelse som borgerne har mgdt og nu efterspgrger, mener
Honneth, kan belyse den vaerdi og konstitutive effekt som anerkendelsen har medfgrt. Honneth
er ligeledes af den opfattelse, at individer som har mgdt krankelse grundet deres handicap og
afvigelse, er de som har flest erfaringer med verdien af anerkendelse, end de som ikke har
oplevet kreenkelse (Jgrgensen 2018:40). De samspil som borgerne efterspgrger, er bade
relationelle og konstruerede samspil, da de bdde tilleegger relationen betydningen men
ligeledes et samspil som er iscenesat til et bestemt formal eksempelvis det at lave mad. De
relationelle samspil baserer sig pa indre egenskaber til et andet individ. Det specifikke individ
som individet indgar i relationen med, vil ikke kunne erstattes af et tilfeeldigt udefra individ.

Relationer bygger pa vedholdenhed, engagement og interesse. Nar det gode relationelle
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samspil er etableret, vil samspillet blive personligt og afstemt efter det andet individs
subjektivitet (Lihme 2013:116). Hvilket kan ses i forbindelse med Honneths private og
solidariske sfaerer hvor borgerne bliver anerkendt gennem fysisk og fglelsesmaessig
afheengighed, samt anerkendelse i form af realisering af deres egne vardier og behov
(Jorgensen 2018:42ff). Disse sociale aktiviteter og den anerkendelse som opstar, medfgrer

selvtillid og selvveaerdseattelse som har indflydelse pa borgernes autonomi udvikling.

Informant 3 forteeller, hvilken betydning madlavningen har haft for ham pa et tidligere bosted

og at han mangler det pad det nuvaerende bosted:

"Ja, og oppe i, hvad hedder det, i Blokhus... Der blev der ogsd lavet mad til os. Det kan man
jo sige, at det er de jo gdet fra her. Det skal man til at kebe ude fra, og det synes jeg... det
mangler jeg ogsd det der med, at vi for eksempel fik tre mdltider mad om dagen. Det far
jeg ikke altid for eksempel. Sommetider sd spiser jeg kun aftensmad, og det er sd det. Sd jeg
mangler det der, med at de laver mad til os. Eller, ogsd, om vi skulle hjlpe, det er sd ogsd
lige meget.”

(Bilag C:11).

Madlavningen kan ses som et basalt behov, som borgerne gnsker opfyldt. Det at der ikke bliver
lavet mad til borgerne, finder informanten udfordrende. Et basalt behov for alle individer er
fade og er et behov, der pavirker individets velfeaerd. Fysiologiske behov kan ses som vaerende
en ngdvendighed for opndelsen af individets sociale og psykiske forhold og ligeledes kan disse
behov medvirke til at forklare borgernes velfeerd (Ejrnaes & Monrad 2017:56f). Det feellesskab
borgerne ligeledes gnsker gennem det faellesskabende i madlavningen, kan yderligere ses som
et behov for anerkendelse og gnske om nzerveer. Det at borgerne er i stand til at fremsaette
behovet for anerkendelse, bevidner om at forudsaetningen for at traede ind i et intersubjektivt

forhold, er tilstede (Honneth 2003:15).

Det fallesskabende som det konstruerede samspil medfgrer sig, kan skabe grundlag for
relationelle samspil borgerne imellem, dette bevidner informant 1 og 3 om. Informant 3
forteeller: “(...) Sommetider har vi vaeret et par stykker eller tre, der har lavet noget aftensmad

sammen, altsd... ogsa for at, altsd. Hvad skal man sige...” hvortil informant 1 supplerer: “Det
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sociale...” og informant 3 afslutter: “Ja, det sociale ja, ja” (Bilag C:9). Det samveer som
madlavningen skaber, giver mulighed for, at borgerne kan opleve anerkendende relationer og
samspil ved at vaere sammen om feelles oplevelser og dagligdags aktiviteter, hvilket skaber
grundlag for et selvstendigt liv, da disse erfaringer kan vere nyttige, i forhold til at kunne
opretholde en hverdag uden for bostedet. Det at borgerne selv velger at mgdes og hvem de
mgdes med vidner om, at borgerne har relationer pa tveers af bostedets teams og at de frit kan
veelge deres relationer ud fra gensidig interesse (Lihme 2013:116). Den anerkendelse som
borgerne kan fa ved at indga i sociale relationer mellem hinanden, er selvtillid og oplevelsen af
hvordan deres behov kan blive indfriet gennem andre. Ifglge Honneth kan det venskab, som
borgerne har mellem hinanden udggre emotionel anerkendelse, hvilket ggr borgerne i stand til
at veere tilstede i neere relationer (Honneth 2003:15). Denne anerkendelse som borgerne kan
give hinanden gennem venskabet, medfgrer ifglge Honneth selvsteendighedsfglelse og selvtillid
hvilket er fordelagtigt i forhold til udviklingen af autonomi og deres mulighed for at treeffe

autonome valg (Jorgensen 2018:42). Dette illustrerer hvorledes gode sociale relationer, kan

medvirke til at fremme og styrke andre aspekter i et individs liv udfgrelse.

Under fokusgruppeinterviewet spurgte vi ind til, hvad borgerne ansd som vaerende et godt
netveerk. Dette gjorde vi, da vi gnskede at fa deres perspektiver pa, hvad et godt netveerk
indebaerer, for at kunne fortolke og analysere pa om de teoretisk set har mulighed for udvikling
af deres autonomi. Informant 1 forteeller fglgende: “I gdsegjne; det er nogle, man kan snakke med
de fleste ting omkring - ogsd hvad de laver. Laver nogle aktiviteter sammen og... jamen snakker
pd kryds og tvaers om alt” (Bilag C:18). Den betydning som informanten tilleegger netvaerk og
venskab kan ses som vaerende en samhgrighed og sammensmeltning med et andet individ hvor
der opstdr afhengighed af hinandens selskab og hvor der ligeledes opstar gensidig accept af
hinandens fglelser og personlige egenskaber. Hvis disse emotionelle fglelser og processer er til
stede i venskabet, er der mulighed for, ifglge Honneth, at individet oplever muligheden for at
fgle sig fri til at sgge anerkendelse fra andre, samt opna selvtillid som medvirker til at ggre det
legitimt at fremstille sine egne behov og interesser, hvilket er fordelagtigt i forhold til

selvrealisering og individets autonomi (Jgrgensen 2018:42).

De nzre venskabsrelationer kommer ligeledes til syne under fokusgruppeinterviewet, da

informant 1 erkleerer sin interesse for informant 3. Informant 1 forteeller fglgende: “Der er jeg
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jo meget hooked pd ham Carl der”. Informant 3 anerkender herefter den gensidige interesse.
Informant 3: ”Ja, ja. Ja (griner). Vi skal sd ogsd ud og fiske. Ndr der bliver vejr til det. Ja, ja” (Bilag
C:19). Ud fra hvilken betydning informanten tilleegger et godt netvark, kan interaktionen med
informant 3, anses som varende et godt betydningsfuldt venskab, som er under udvikling.
Dette venskab fortolker vi, kun er opstdet grundet tilveerelsen pa bostedet, da informanterne
ellers ikke ville have haft mulighed for at skabe relationen. Dermed fortolker vi, at bostedet har
betydning i forhold til at danne venskaber og relationer borgerne imellem, som ma anses som
veerende essentielt for at skabe et uafhangigt selvstendigt liv, idet at borgerne selv danner
relationer. Dermed opnar de anerkendelse, som kommer til udtryk, ved at de far styrket
selvtillid og selvindsigt i egne behov og interesser hvilket ifglge Honneth fremmer deres
autonomi (Jgrgensen 2018:42f). Vi tolker ligeledes, at grunden til at informant 1 tgr fremstille
sin interesse for venskab med informant 3, som vaerende eksempel pa at informant 1 har mgdt
anerkendelse fra andre fgr. Dette ggr vi, da informant 1 er den eneste af vores informanter, som
giver udtryk for, at han har et godt netvaerk bestdende af hans familie. Den anerkendelse som
informanten modtager af sin familie gennem omsorg og keerlighed, vurderer vi, at der er
medvirkende til, at han har opndet selvtillid og selvindsigt i sine egne behov og interesser og
dermed tgr give udtryk for hans interesse for venskab med informant 3. Ligeledes kan denne
“bejlen” informanterne imellem ifglge Honneth give informant 3 en fglelse af veerdseettelse af
hans egen unikke person qua anerkendelsen fra informant 1 som medfgrer selvtillid, hvilket
kan ggre, at informant 3 tgr sgge anerkendelse af egne behov og muligggr udviklingen og sggen

efter nye relationer (Jgrgensen 2018:43).

Som nezevnt er der sociale omkostninger forbundet med at veere sindslidende herunder
oplevelsen af at vaere til belastning for sine omgivelser og have sveert ved at indga i sociale
relationer selvom behovet kan vare der (Greve et al. 2012:18). Hvilket ifglge Honneth kan ses

som manglende anerkendelsesmuligheder grundet oplevelser med kraenkelse.

Den betydning som borgerne tilleegger sociale relationer og netvaerk kan som fremvist i
analysen komme borgerne til gode i forhold til deres autonomi. Disse relationer eksisterer og
er opstdet pa bostedet. Bostedet skaber omgivelser, der muligggr at borgerne kan skabe
relationer, hvilket ifglge borgerne er betydningsfuldt. Borgerne gnsker dog, som pavist via

empirien tidligere, at bostedet planleegger flere sociale aktiviteter, som kan skabe fallesskab
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og sociale relationer. Det at bostedet fraveelger at skabe alle sociale aktiviteter for borgerne,
kan ligeledes anses som veaerende en del af den selvstendige livsproces, i forhold til deres
metoder, da dette afspejler et liv uden for bostedet, hvor borgerne selv skal std for
planlaegningen af sociale aktiviteter sdsom madlavning. Dog kan det, at bostedet ikke veelger at
inddrage borgernes gnsker om flere planlagte sociale aktiviteter, anses som varende en
kraenkelse for de borgere, som ikke selv er i stand til at opsgge faellesskabet. Vi anser valget om
selv at opsgge muligheden for feellesskabet som vaerende heemmende, hvis der ikke tilbydes
andre former for faellesskabende aktiviteter, som borgerne er forpligtet til at deltage i, da det
kun kommer de borgere til gode, som er i stand til at veelge faellesskabet til eller fra, grundet at
de er opmaerksomme pa deres egne behov. De borgere som ikke er i stand til at velge
feellesskabet til, selvom behovet er der, kan ifglge Honneths teori, skyldes at de har oplevet
kraenkelse i sociale fellesskaber og relationer sasom kraenkelse af den fysiske integritet, den
grundlaeggende selvtillid og ydmygelse hvilket har indflydelse p3, at borgerne ikke veelger
feellesskabet til (Honneth 2006:13f).

9.2.3. Autonomi og stigmatisering

En stor del af sindslidende oplever i deres hverdagsliv stigmatisering og selvstigmatisering
hvorfor der er afsat flere penge til socialpsykiatrien via SATS-puljemidlerne. Disse skal afhjaelpe
borgerne med at handtere, de komplekse problemstillinger de mgder i deres hverdag og
derigennem genvinde et funktionelt hverdagsliv. Dette er vigtigt, da stigmatisering af
sindslidende kan have afggrende betydning for deres livskvalitet pd mange parametre
(Vendsborg et al. 2011:5; Regeringen 2019:1). I vores kontakt med borgerne adspurgte vi dem,
hvorvidt de er opmarksomme p3, at de har en diagnose, nar de indgar i sociale aktiviteter eller
bevaeger sig ud i neermiljget, til dette svarede alle tre informanter prompte ja (Bilag C:18). Dette
stemmer overens med, hvad allerede eksisterende empiri siger (Lihme 2013:44ff). Som naevnt
arbejder Socialpsykiatrien ud fra Serviceloven, hvis intention er at forebygge sociale problemer
hertil tilbyde en reekke serviceydelser, der kan medvirke til dette samt tilgodese behov for
individer med nedsat fysisk- eller psykisk funktionsevne (Lihme 2013:39). Loven skal derfor
fremme borgernes kompetence til at tage vare pa sig selv samt forbedre borgernes udfgrelse
og handtering af hverdagslivet samt kvaliteten heraf (Lihme 2013:39). Ifglge Honneth kan dette

medvirke til at fremme anerkendelse inden for den retslige sfeere. [ den retslige sfaere kan
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anerkendelsen, opnds gennem samfundets lovsikrede rettigheder, hvor hvert individ har ret til
velfeerdsstatens goder. For at opna dette skal borgeren indgd i samfundet og vaere i stand til
indga i en offentlig drgftelse hvilket vil muligggre @ggning af selvrespekt og realisering af
autonomi. Vi vurderer dog, det at borgerne pa bostedet har adgang til de universelle
rettigheder, ikke ngdvendigvis giver dem anerkendelse inden for den retslige sfeere, da
borgerne ikke udtrykker, at de fgler sig som veerende en lige del af samfundet (Honneth
2006:12; Honneth 2003:16). En af opgaverne i socialpsykiatrien er at medvirke til at inkludere
og inddrage borgerne i samfundet, hvorfor udfgrelsen af dette vil veere pavirket af de normer
der forefindes heri og de vil derfor veere medvirkende i skabelsen af inkluderingsprocesserne
for borgerne, hvilket kan fremme borgernes opnaelse af anerkendelse indenfor den retslige
sfaere (Lihme:37ff; Honneth 2006:12). Lykkes det ikke at inkludere borgerne i samfundet kan
dette potentielt fastholde borgeren i stigmatiseringsprocessen, hvilket kan fgre til en fglelse af
skam, hablgshed og social eksklusion eller en forsterkelse heraf, hvilket er heemmende i
forhold til deres selvrespekt, selvverdseaettelse og autonomi (Goffman 2009:26f; Vendsborg et

al 2011:5; Jgrgensen 2018:41).

Forud for dette havde vi netop snakket med vores informanter om, hvorvidt det kunne veere
rart med noget netveerk uden for bostedet, hvortil informant 3 svarer: "kan man sige lidt...
normale mennesker (griner)”, hertil supplerer informant 1 med: "Jo. Sdkaldt velfungerende
mennesker (griner) (...) Altsd vaere sammen pda lige vilkdr. (...) Hvor man ikke taenker over, at vi
har en eller anden diagnose” (Bilag C:17). Ud fra dette kan det tolkes at borgerne pa bostedet,
tenderer til selvstigmatisering og ikke ser sig selv som veerende indenfor den danske norm eller
veerende en ligeveerdig del af samfundet. Ligeledes danner dette et billede af, at borgerne fgler
sig distanceret fra resten af samfundet, altsd det de ser som vaerende de "normale” mennesker.
Dette kan ifslge Goffman skyldes, at borgerne gennem oplevelsen af stigmaet fgler sig
diskrimineret og distanceret af det resterende samfund hvorfor borgerne oplever at blive
kategoriseret ud fra nogle stereotype forestillinger omkring, hvad der betragtes som normativt

eller afvigende (Goffman 2009:26f; Ejrnaes & Monrad 2017:67f).

Som udledt af ovenstdende kan det antages, at de borgere vi har haft kontakt med, viser tendens

til selvstigmatisering. Informant 1 forteeller:
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”(...) pd nogle tidspunkter virker jeg jo meget frisk. Som om jeg ikke er psykisk syg.
Men det er jeg... sd jeg fdr tit den tanke, at nu synes de jeg er for frisk til at vaere her.
Det bliver jeg bange for. Selvom de sidder og siger til mig: "Jamen Arne, du skal ingen
steder hen - du hgrer til her”, sd ndar de gdr ud ad dgren, sd sidder jeg og flimrer rundt

I; ej, det er bare noget, de siger og jeg ikke og”...
(Bilag C:27).

Ud fra dette kan vi udlede, at den stigmatiseringsproces som borgeren her har rettet mod sig
selv, pdvirker den made han forventer, andre ser ham pa. Vi kan ud fra dette scenarie, tolke at
informanten potentielt internaliserer sig med dette stigma, som han forventer, andre ser ham
ud fra, hvilket kan medvirke til at fastholde ham i en position, som kan have en negativ
indvirkning pa hans udviklingsproces samt opnaelse eller fastholdelse af autonomi (Goffman
2009:44f).Dette kan ifglge Goffman skyldes at som borger bosat pa et socialpsykiatrisk bosted,
grundet sindslidelse, tilpasser sig denne, hvorfor sindslidelsen neermere falder til offer for en
stigmatiseringsproces, fremfor at vaere den egentlige diagnose der fremviser sig, da borgerne
muligvis ser deres diagnose som vaerende deres mulighed for at forblive pa bostedet (Antczak
2013:116f). Informant 1 forteeller yderligere, at han har nemt ved at ga fra at vaere genert til at
veere snaksaglig, hvilket ggr ham nervgs (Bilag C:27). Ifglge Goffman kan dette ses som vaerende
et eksempel pa, hvordan vi som individer er i en evig forhandling mellem vores egen

praesentation og omverdenens reaktion pa denne (Goffman 2009:147ff; Antczak 2013:116f).

Vi ser ligeledes udfordringer i forhold til, at informant 1 tidligere forteeller hvorvidt frygten for
at blive frataget retten, til at veere bosiddende pa bostedet pavirker ham og hans fremtraden
samt forstdelse af sig selv. Hvis borgeren formar at optreede en rolle for bostedets
medarbejdere, sd overbevisende at han selv tror pa den rolle han spiller, vil dette medvirke til
at heemme borgeren i hans udvikling og trivsel (Goffman 2014:67f). Vi kan herudfra tolke, at
hvis informanten iscenesatter en rolle, som veerende mere syg end han egentlig er og han
spiller denne rolle sa konsistent, vil dette muligvis ggre, at han til sidst internaliserer og
opfatter den rolle som vaerende hans identitet, hvilket potentielt kan fastholde ham og hans
forstdelse af sig selv hvilket kan resultere i, at han satter en blokade for egen udvikling. Derfor
kan der argumenteres for at informantens frygt for at blive "for rask” til bostedet, kan tolkes

som vaerende et potentielt komplekst problem for borgeren pa sigt og heemme udviklingen for
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hans autonomi. Her bliver det tydeligt, hvorledes borgerens forstdelse interagerer med vores
forstdelse af, hvordan vi tolker at han antager andre ser ham, hvilket er medvirkende til at skabe
nye forstdelseshorisonter af hvorledes, vi tolker og forstar betydningen og konsekvensen af
borgerens forstaelse. Vi er opmaerksomme pa at der i vores analyse arbejdes ud fra vores
forforstaelse inden for det sociale arbejde og det vil derfor pavirke, hvilke informationer vi
finder relevante i forhold til borgernes udtalelser og dette vil derfor i sidste ende pavirke, det
analytiske resultat vi opnar (Jgrgensen 2016:226f). Vi har forud for specialet, haft en forstaelse
af at borgerne oplever stigmatisering og selvstigmatisering i forbindelse med det at veere bosat
pa et socialpsykiatrisk bosted hvorfor dette potentielt kan have en indflydelse p3, at vi i
analysen tolker at frygten for at blive frataget retten til at veere bosiddende pa bostedet, kan
medvirke til at fastholde borgerne i deres nuveerende situation og derigennem bremse

udviklingen af borgerens autonomi.

9.2.4.Delkonklusion 2

Forud for udarbejdelsen af specialet havde vi forforstdelser om ngdvendigheden af
medarbejdernes tilstedevarelse, i forhold til kunne stgtte, behandle, udvikle og hjalpe
borgerne med deres muligheder og autonomi. Den betydning som medarbejderne har, er med
til at fremme borgernes muligheder for at indga i nye sociale relationer i og udenfor bostedet,
samt er relationernes betydning medvirkende til, at borgerne kan fremstille deres behov,
gnsker og interesser for hvad de anser som veerende et godt liv, hvilket styrker deres

selvbestemmelse og autonomi.

Borgerne pa bostedet savner sociale relationer hinanden imellem og giver udtryk for, at dette
er noget, de mangler at bostedet iveerksatter. Disse sociale relationer som borgerne
efterspgrger, kan medvirke til at fremme deres udvikling og trivsel. Et stgrre fokus pa dette
ville kunne fremme borgernes selvtillid og selvveerdsfglelse via den relationelle kontakt
borgerne skaber imellem sig, hvilket medvirker til opndelse og udvikling af autonomi. Vi er
ligeledes kommet frem til, at de venskaber som borgerne skaber imellem sig, kan medvirke til
at fremme muligheden for yderligere dannelse af nzere relationer i andre aspekter af livet,

hvorfor vi vurderer at et fokus pa dette, kan pavirke borgernes liv positivt pa flere parametre.
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Det kan antages, at de borgere vi har haft kontakt med pa bostedet, viser tendens til
selvstigmatisering og at borgerne potentielt internaliserer sig med de
stigmatiseringensprocesser, som de mgder. Hvilket kan medvirke til at fastholde dem i en

position, som kan have en negativ indvirkning pa deres autonomi udvikling.

9.3. Analysedel 3

Arbejdsspgrgsmal 3: “Hvilke muligheder skaber de sociale og metodiske rammer i forhold til et

selvstaendigt liv uden for bostedet?”

Denne analysedel vil blive analyseret ved sammenligning af informanternes udsagn, vores
observationer samt ved anvendelse af relevante teorier og begreber der belyser bade de sociale
og metodiske rammer. Vi vil i forbindelse med dette belyse hvilke muligheder bostedet tilbyder,
som har indflydelse pa fremmelsen af et selvsteendigt liv for borgerne herunder borgerradet,

bostedet, feelleshuset og arbejdsmarkedet.
9.3.1. Borgerradet

Maden hvor pa kerneopgaverne i socialpsykiatrien udmgnter sig pa det pageeldende bosted, er
blandt andet gennem et borgerrad. Borgerradet bestar af fire borgere hvor tre af dem indgar
som informanter i specialet. Borgerrddsmedlemmerne er valgt gennem en demokratisk
afstemning afholdt af og mellem borgerne pa bostedet. Borgerradet har til opgave og ansvar at
fremfgre borgernes interesser og fremszette nye tiltag og aktiviteter pa bostedet som borgerne
pa bostedet gnsker, for at kunne leve et selvstendigt liv. Dette tiltag skal fremme
inklusionsprocesserne og borgernes mulighed for at veere medbestemmende i forhold til
aktiviteter pa bostedet. Inklusionsprocesser skal jf. Servicelovens § 81 fremme borgernes
autonomi gennem tiltag og muligheder for at deltage i beskeeftigelse og sociale relationer
(Retsinformation 2020b). Hvilket ifglge Honneths anerkendelses teori vil skabe
anerkendelsesmuligheder, da borgerne far samme muligheder for at deltage og blive veerdsat i
sociale sammenhaenge og samfundet, uden det athaenger af magt eller status, hvilket fremmer

den solidariske sfaere hos borgerne (Honneth 2006:14f).
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Ved afholdelsen af fokusgruppeinterviewet var vi interesseret i, hvad de gnsker at opna
gennem borgerradet, for at fa indsigt i hvad borgerne tilleegger betydning i deres liv. Informant

2 forteeller fglgende:

“Ja, vi har startet sddan noget... vi har sGdan noget paedagogisk massage. Og det er
hver 14. dag. Og sa har vi sd snakket med ledelsen om, at vi skulle ggre det sadan

hver uge i stedet for. Sd vi far mulighed for det noget mere”.
(Bilag C:23).

Informantens udsagn bevidner om, som skrevet under afsnittet om Autonomi og
behandlingsmetoder i analysedel 1, at borgerne tilleegger behandlingstilbuddene betydning, da
de selv efterspgrger oftere behandling. Dette bevidner om, at den recovery orienteret tilgang
har betydning for borgernes livsfgrsel, idet at borgerne gnsker oftere udfgrelse af fysisk
behandling, som har rgdder i tilgangen. Dermed kan den recovery orienteret tilgang have
betydning for borgerne for at forbedre og hjeelpe borgerne i forhold til at leve et selvstaendigt

liv.

Informant 1 fortaller om det initiativ, som han har fremlagt: “Ja. Og jeg har foresldet en
Tysklands-tur. (...) bdde som en udflugt. Ogsd for at hamre os lidt mere sammen. Sd vi... sd
begynder vi lige sa stille og roligt at fa noget at snakke sammen om” (Bilag C:24). Informant 1
gnsker at komme ud fra de fysiske rammer pa bostedet for at opleve samt fa noget socialt og
feelles med de andre borgere. Informant 1 er ny pd bostedet og har kun boet der i to en halv
maned. Derfor kan informantens udsagn tilleegges den betydning, at han gnsker inklusion bade
i form af kulturelle og sociale oplevelser da han ikke har et teet kendskab til de andre borgere
endnu. Ud fra hvad informant 1 forteeller, kan det ligeledes tolkes, at han har behov for
anerkendelse gennem sociale feellesskaber og relationer hvilket ifglge Honneth har betydning

for autonomien (Honneth 2006:11).

Vi som moderatere er under fokusgruppeinterviewet interesseret i, hvordan
beslutningsprocessen er, i forhold til de gnsker borgerne i borgerradet har fremlagt. Vi var
interesseret i, hvor meget borgerne bliver hgrt og hvor stor en rolle de spiller i forhold til
udfgrelse og planleegning. Dette var vi interesseret i grundet vores forforstdelser og viden om

at sindslidende, fgler sig ekskluderet og ikke fgler, at de har samme adgang til sociale arenaer
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og rettigheder som ikke sindslidende (Greve et al. 2012:114ff). Informant 1 fortzeller fglgende,

i forhold til om det er ledelsen pa bostedet eller borgerne der skal sta for planleegning:

“Det tror jeg ikke vi skal... men det ville ikke gore noget. Jeg tror faktisk, at de ville prave
pd at fd os med i det. (...) Det der borgerrdd vi er i, det er jo helt nyt. Sd der er ingen der ved,

hvordan det egentligt er”.
(Bilag C:24).

Vi anser borgerradet som vaerende en del af inklusionsprocessen pa bostedet, da bostedet
forsgger at inddrage borgerne i nye tiltag, som har betydning for borgerne og giver dem
rettigheder og indflydelse som kan fremme deres autonomi, da de bliver anerkendt gennem
den retslige sfeere og solidariske sfeere hvilket medfgrer selvrespekt og selvveerdsazettelse

(Jergensen 2018:41f).

Det at borgerne bliver inddraget i beslutningsprocesser, tolker vi som, at borgerne bliver
anerkendt af bostedet som vaerende selvsteendige handlende individer, der er ligestillet med
ikke sindslidende. Denne anerkendelse er ifglge Honneth med til at forandre individets
forstdelse af dets selv og sine behov og kan dermed give mulighed for, at borgerne kan handle
ud fra deres egne vaerdier og behov som er vurderet ud fra deres egne selvopfattelser, som har
udviklet sig gennem de inklusionsprocesser, som bostedet ivaerkseetter (Carstens 2015:38f;
Jorgensen 2018:45). Inklusionsprocessen er med til, at borgerne anerkendes gennem
demokratiske processer og muligheden for at veere medbestemmende hvilket styrker deres
autonomi, da borgerne far mulighed for at fremfgre deres gnsker. Dette forudsaetter, at de
gnsker, som borgerne fremseetter, kan fremstd som realistiske i forhold til rammerne og
mulighederne pa bostedet samt at bostedet tolker gnskerne som veaerende autonomi
fremmende. Dermed har bostedet magten, til at vurdere hvilke gnsker der fremmer borgernes
autonomi. Vi formoder at visse vurderinger ggres ud fra realistiske tanker i forhold til
borgernes forudsaetninger, materielle og gkonomiske rammer (Jarvinen & Mortensen 2015:9f).
Hvis borgerne, som vi fgr har argumenteret for, er internaliseret, vil de handle til bostedets
bedste og udfra hvad de tror, medarbejderne gerne vil have, de skal gnske, det som Goffman
kalder conversion. Her ser borgerne sig selv gennem medarbejdernes gjne og forsgger at opfare

sig som den perfekte borger i forhold til bostedet mgnstrer og rutiner, hvilket kan vaere
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haemmende i forhold til deres autonomi, da det ikke er borgernes egne gnsker (Jacobsen &
Kristiansen 2002:122f). Vi er opmaerksomme p3, at det her igen er informant 1, som vi fgr har

belyst, fremstar som internaliseret i forhold til Goffmans teori om den totale institution.

Dog kan inklusionsprocessen ligeledes vaere medvirkende til, at der opstar en samhgrighed
mellem borgerne og imellem borgerne og bostedet. Denne samhgrighed opstar i borgerradet,
hvor alle borgerne bidrager med deres gnsker, der fremmer fzellesskabet pa bostedet, hvilket
ifglge Honneth styrker den solidariske sfeere. Honneth mener, at anerkendelse gennem den
solidariske sfeere opstar, nar individet anerkendes for dets funktioner, handlinger og
praestationer hvilket kan overfgres til borgerne i borgerradets funktioner og handlinger i

forhold til at fa fremfgrt de tiltag borgerne tilleegger betydning (Jgrgensen 2018:45).

Vi skulle have observeret et borgerradsmgde, hvilket kunne have bidraget med bedre indsigt i
inklusions- og beslutningsprocesserne som kunne have medvirket til at belyse, om disse

fremmer eller heemmer borgerne autonomi.

9.3.2. Bostedet

Da vi fgrste gang var til stede pa bostedet, skulle vi til mgde med bostedets tilbudsleder for at
praesentere vores speciale idé og fa udarbejdet et samarbejde. Vi fik i den forbindelse en
rundvisning pa bostedet, for at kunne danne os et indtryk af de fysiske omgivelser. Bostedet er
opdelt i teams, hvor borgerne har deres egen bolig med eget kgkken og bad samt med en lille
terrasse eller have, hvilket er i overensstemmelse med de juridiske forpligtelser, som bostedet
er underlagt, idet at borgerne har ret til en bolig, som er egnet til beboelse. Der er flere feelles
tv stuer og et feelles kgkken i hvert team hvilket har til formal at samle borgerne. Der er et stgrre
opholdsrum, et rum til udfgrelse af NADA og paedagogisk massage, samt et mindre bibliotek

hvor der er bgger omkring sindslidelse, behandling, recovery, psykologi og andet faglitteratur.

Vi tolker at de fysiske omgivelser, er et forsgg pa at afspejle mulighederne i det omliggende
samfund og dermed give borgerne indblik i hvilke muligheder de har, samt forberede dem pa
hvordan et liv i egen bolig kunne veere. De fysiske omgivelser kan ses som vaerende

medvirkende til at fremme sociale interaktioner.
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Informant 1 og 3 forteeller fglgende, om hvordan deres oplevelser af bostedet er i forhold til de
muligheder, de har til radighed pa bostedet, informant 3 starter: “(...) Det er ligesom vi, et eller
andet... altsd, hvad skal man sige...” informant 1 supplerer: ” ... vi er en lille landsby” hvortil

informant 3 afslutter: “Ja/” (Bilag C:22f).

Det at borgerne opfatter bostedet som vaerende en lille landsby, kan tolkes som vaerende en
marginaliseringsproces, som for borgerne ikke virker problematisk men i ét stgrre perspektiv,
kan det have negativ betydning for borgernes mulighed for et selvsteendigt liv, da borgerne far
opfyldt deres behov inden for bostedet omgivelser, hvor der er stgtte og hjeelp at hente gennem
omgivelserne og medarbejderne. Dermed opfylder bostedet ikke deres kerneopgaver inden for
socialpsykiatrien, som omhandler at stgtte borgerne til et selvstendigt liv i egen bolig, da
borgerne ikke har behov for at udvikle deres autonomi, da de kan fgle sig frie og fa indfriet
deres behoviomgivelserne pa bostedet. Marginaliseringsprocessen kan betegnes som vaerende
en proces hvor individer, lokalomrader eller grupper bevager sig mod en ydre tilstand af, hvad
der anses som normen i det givne samfund (Larsen et al. 2015:232ff). Ligeledes bekreaefter
udsagnet, at borgerne bliver afholdt fra det omliggende samfund, hvilket ikke er i
overensstemmelse med det formadl, stgtten pa bostedet har i forhold til inklusion i samfundet

(Retsinformation 2020b).

Ligeledes kan det, at borgerne anser bostedet som veerende en lille landsby ses i relation til
Goffmans beskrivelse af den totale institution. Som nzevnt tidligere anvender vi karakteristiske
treek ved denne, til at belyse hvad der haemmer og fremmer borgernes autonomi. Borgerne er
gennem visitationen til bostedet, blevet frargvet deres mulighed for selv at kunne bestemme
fuldkomment over deres hverdag og ligeledes deres faerden i det omliggende samfund. Under
fokusgruppeinterviewet giver borgerne ikke udtryk for, at dette er heemmende men mere som
en tryghed. Dette kan vaere udtryk for, det Goffman betegner som colonization, hvor borgerne
assimilerer sig komplet med bostedets mgnstrer og rutiner og dermed ikke vil kunne bega sig
i det omliggende samfund, hvilket er haemmende i forhold til et selvsteendigt autonomt liv
(Jacobsen & Kristiansen 2002:122f). Vi tolker dog afspejlingen af det omliggende samfund pa
bostedet som varende inklusions skabende og fremmende for deres selvstendige livsfgrelse

da borgerne har deres egen bolig, som de selv rader over. Det er op til dem selv at opsgge
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feellesskabet i bostedet tv-stuer og feelles kgkkener hvilket afspejler de betingelser, der ville

veere udenfor bostedet i egen bolig, hvor det vil veere op til dem selv at sgge faellesskabet.

Grunden til at vi veelger at anse bostedet som inklusions skabende, er grundet borgernes
udsagn angaende manglende sociale relationer og netveerk som er belyst i analysedel 2. Hvilket
tyder p4, at det ikke er alle behov, som borgerne far opfyldt og dermed kan de vaere ngdsaget
til at ops@ge socialt samveer fra det omliggende samfund og bevaege sig udenfor bostedet hvis
bostedet tillader det. Ligeledes kan der argumenteres for at marginaliseringsprocessen, i
forhold til at borgerne anser bostedet som vearende en landsby, er minimal men er en faktor
som bostedet med fordel, kan arbejde sig veek fra. Dette kan ggres ved at lave indsatser og tiltag
som skal forega i det omliggende samfund, sa borgerne far et indblik i, hvordan hverdagen

foregar uden for bostedet, hvilket vil blive belyst i nedenstaende afsnit.

9.3.3. Faelleshuset

[ forleengelse af bostedet ligger et feelleshus, hvor alle borgere i samfundet har mulighed for at
komme. Felleshuset er et samarbejde mellem bostedet og den pageldende kommune.
Feelleshuset har til opgave at samle alle borgerne og skabe inklusion pa tvers i samfundet. I
feelleshuset er der forskellige aktiviteter til radighed. Der er et stort musiklokale, hvor der
findes alle former for instrumenter. Der er et kreativt rum, hvor muligheden for at udfolde sig
kreativt er til stede. Ligeledes er der et stgrre fellesrum, hvor der er et kgkken til radighed,

samt sma samtalerum.

Da vi blev vist rundt i feelleshuset, var der seks personer til stede. Vi spurgte tilbudslederen om,
hvor mange af de seks personer som var tilknyttet bostedet, hvortil hun svarede at ingen af
dem, var tilknyttet bostedet. Dette gjorde os interesseret i at undersgge i hvilket omfang,
specialets informanter anvender fzelleshuset, da vi anser idéen og formalet med fzelleshuset
som varende inklusionsskabene idet at det giver borgerne pda bostedet mulighed for at
interagere med borgere uden for bostedet og dermed mulighed for at skabe nye relationer og

bredere netvaerk og styrkelse af deres anerkendelsesmuligheder.

Vores informanter forteeller fglgende, i forhold til om de benytter feelleshuset, hvortil informant

1 starter: "Nej” og informant 3 supplerer: "Nej, ikke sddan...” og informant 2 afslutter: "Nej... nej,

68



jeg bruger det heller ikke” (Bilag C:19). Informant 1 vaelger at uddybe, hvorfor han ikke bruger

faelleshuset:

“Ja, sdkaldte almindelige mennesker. Det er dem, jeg er paranoid over... at de vil mig noget
ondt, for eksempel. Sd jeg kommer ikke herovre, for jeg foler mig ikke tryg ved at... at det
er alle. Jeg kunne... jeg kunne sddan set godt forestille mig, nu siger Carl lige, nogen uden
diagnose men det er som privatliv, at jeg ogsa gerne vil det. Men jeg vil gerne have et felles
sted, man kunne komme, hvor vi havde det til felles, at vi havde en diagnose. Det behgves

ikke at vaere samme diagnose men..”
(Bilag C:20).

Det at borgerne ikke anvender bostedet, samt at tilbudslederen bekrzefter at ingen af borgerne
fra bostedet, var til stede i feelleshuset, den dag vi var der, vidner om at den
inklusionsprocessen, som faelleshuset havde patenkt at skabe, ikke er vellykket pd bostedet pa
nuvaerende tidspunkt. Den inklusions veaerdi som fzaelleshuset er pateenkt at skabe, kunne styrke
borgerne pa bostedets muligheder for anerkendelse, samt styrke deres autonomi. Dette da de
gennem interaktionerne med gvrige borgere af samfundet kunne have mulighed for at skabe et
feellesskab og en feelles veerdihorisont hvilket vil styrke den solidariske sfeere. Ifglge Honneth
styrkes individets personlige autonomi gennem inklusion og solidaritet via relationer og
interaktioner med det gvrige samfund hvilket kunne lade sig g@gre gennem falleshuset
(Jorgensen 2018:41). Honneth opererer ikke med ordet inklusion men derimod integration.
Honneth anser anerkendelsesformerne som verende integrationskomponenter. Hver af
Honneths anerkendelsesformer er forudsaetninger for hinanden og anerkendelsesformerne er
ligeledes en forudseetning for et integreret samfund. Et samfunds integrations muligheder
afheenger af om samfundet kan rumme og integrere borgernes forskellige feerdigheder,
handlinger og praestationer. | Honneths teori skal samfundet indtage en horisontal position, der
giver medlemmer af samfundet mulighed for indgd i relationer (Honneth 2003:16f).
Integrationen som Honneth henviser til, kunne udvikle sig i faelleshuset, da det er alle borgere
i samfundet, som er velkomne samt at de forskellige aktiviteter som er til radighed, kan vaere
indgangsvinklen til udstille forskellige feerdigheder og praestationer. Borgerne kan derigennem
skabe grundlag for feellesskab og mulige sociale relationer som kan give borgerne selvtillid og

selvvaerdsattelse som er fremmende i forhold til deres autonomi (Jgrgensen 2018:41f).
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Borgerne pa bostedet tilleegger dog ikke fzelleshuset betydning i forhold til at leve et
selvsteendigt liv. Dette skyldes jf. informants 1 udsagn, at han ikke tilleegger feaelleshuset
betydning grundet hans diagnose og de udfordringer der er i forbindelse med denne og dermed
ikke fgler, at han kan veere i feelleshuset. Ligeledes forteeller informant 2, at hun synes det er
svert at benytte feelleshuset grundet usikkerheden pd, hvem der matte vare der: “Jeg synes
bare, at jeg har sveert ved at komme herover. Sddan... jeg synes, det er svert” (Bilag C:20).
Udsagnene danner et billede af, at borgerne pad bostedet er udfordret i forhold til at indga i
sociale relationer med personer, hvori de ikke kan spejle sig selv, samt at det muligvis skyldes
indre psykologiske processer og udfordringer grundet sindslidelse. Ifglge Honneth er det at
indgad i et feellesskab, hvor individet fgler sig anerkendt, for hvad det er og at det kan spejle sig
selv medvirkende til at skabe vaerdsattelse af sig selv som en del af et solidarisk faellesskab
(Honneth 2006:12f). Denne feallesskabsfglelse som borgerne pa bostedet fravelger, har
dermed indflydelse pa deres solidariske sfaere, da borgerne fravaelger felleshuset, som ellers
er patenkt at skabe fzllesskab. For informanterne kan det muligvis veere svert for dem at
benytte sig af feelleshuset, hvis de har fglt sig kraeenket inden for den solidariske sfeere tidligere,
hvilket er en del af den sociale historie angdende sindslidende og deres muligheder for at indga
i samfundet, da de tidligere er blevet anset som varende en belastning og trussel mod
feellesskabet og samfundet (Kgppe 2015:399ff). For borgerne kan uvisheden om det fgrste
mgde i feelleshuset atholde dem fra at benytte sig af det, eksempelvis det at reagere pa sociale
koder sdasom det ikke at blive hilst pa i feelleshuset kan blive tolket som en kraenkelse og kan
derfor pavirke individets selvveaerdseattelse og opfattes som en kraenkelse (Honneth 2006:14;

Honneth 2006:174).

For borgerne pa bostedet kan det veere udfordrende at opnd anerkendelse i den solidariske
sfere grundet manglende selvveerdsettelse, samt grundet de stigmatiserings- og
marginaliseringsprocesser som borgerne kan opleve i forbindelse med deres diagnose. De
stigmatiseringsprocesser som borgerne oplever, kan ligeledes veere
selvstigmatiseringsprocesser, hvor de diskriminerer sig selv grundet de fordomme og
opfattelser som er gaeldende i samfundet, som bliver en del af borgerens egen opfattelse af dem
selv. Selvstigmatiseringen opstar af de erfaringer og oplevelser som borgerne har oplevet.

Borgerne kan have overvejelser om hvordan og hvor meget de vil blive stigmatiseret og hvilken
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betydning det vil have for deres sociale situation og relationer. Hvis borgerne forventer at blive
stigmatiseret, vil borgerne forsgge at undgad situationer og steder hvor dette kan opsta
(Vendsborg et al. 2011:20). Selvstigmatiseringen kan ses i forbindelse med feelleshuset og den
manglende benyttelse af feelleshuset. Informant 1 giver udtryk for, at han gerne ville benytte
feelleshuset, hvis det kun var borgere med en diagnose, der kom i feelleshuset, hvilket kan
skyldes at informant 1, har oplevet stigmatisering i lignende situationer med borgere uden en
diagnose. Informanterne fortzeller, at de teenker meget over, at de har en diagnose, nar de skal
lave noget socialt eller andre ggremal i det omliggende samfund (Bilag C:18). Dette kan virke
forsteerkende i forhold til selvstigmatisering, da borgerne selv er opmaerksomme pa deres
diagnose og derfor gerne vil undga at veere i sociale situationer, da de har en oplevelse af at
blive stigmatiseret. Selvstigmatisering kan veere heammende for borgernes autonomi, da de
undgar sociale netvaerk og relationer da disse kan medfgre fglelsesmassige udfordringer
herunder skam, hablgshed og nedtrykthed. Dette pavirker autonomien, i forhold til at handle
som et selvstendigt individ, uden en kontrollerende pavirkning som determinerer dem, samt
kan de fglelsesmaessige udfordringer ses som modsaetninger til selvtillid, selvrespekt og
selvvaerdsattelse (Gormsen 2006:17; Vendsborg et al. 2011:20). Selvstigmatisering kan have
konsekvenser i forhold til borgernes identitetsopfattelse og medvirke til at borgerne
internaliserer med stigmatiseringen og begynder at opfatte sig selv som eksempelvis paranoid
skizofren i stedet for at se sig selv som vaerende et individ med sygdoms udfordringer. Dette
kan ligeledes have betydning for borgernes adfeerd, som kan komme til udtryk ved, at de
begynder at efterleve de fordomme, der er om individer med eksempelvis paranoid skizofreni
(Vendsborgetal. 2011:20). Stigmatisering og selvstigmatisering har dermed indflydelse pa, om
borgerne kan udvikle deres autonomi herunder deres behov for anerkendelse i deres sociale
relationer og netveerk da feelleshuset fremstar for dem, som veerende en arena hvor de muligvis

kan opleve stigmatisering.

Som nzevnt tidligere finder informant 2 det sveert at benytte feelleshuset, da hun ikke kender de
som opholder sig der. Hertil fortaeller hun, at hun synes, det er nemmere at besgge et andet
vaerested, hun kommer p3, da hun kender de, som opholder sig der (Bilag C:20). Ifglge Goffman
kan selv de kortvarige mgder og samvar mellem individer skabe grundlag nok til at sociale
netvaerk og relationer opstar og bekraeftes (Jacobsen & Kristiansen 2002:63). Forskelligheden

angdende hvorndr en relation er en relation, er forskellig fra Honneth til Goffman. Hvis vi
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anvender Goffmans syn pa hvordan relationer og netveerk dannes og hvornar de giver mening,
kan det veaere i de korte sekvenser, hvor der ikke ngdvendigvis er en gensidig samhgrighed og
tillid som er essentielt i Honneths teori men hvor blot det at veere tilstede i hinanden liv her og
nu kan skabe en social forbindelse. Det at borgerne ikke benytter faelleshuset grundet uvished
om, hvem der muligvis benytter fzlleshuset, frasiger de sig muligheden for at mgde nye
individer, som ifglge Goffman vil give dem en social forbindelse til det gvrige samfund og vil

fremme deres netveerks muligheder.

Vi har tidligere belyst, at borgerne gnsker et bedre netvaerk, hvortil de mener nzere relationer,
hvor der er en gensidig interesse og samhgrighed hvilket ifglge Goffman ikke er en
ngdvendighed for at fgle sig socialt vaerdsat (Jacobsen & Kristiansen 2002:63). Det at det kan
veere svert for borgerne at benytte sig af felleshuset, kan ligeledes skyldes den sociale
samhandlingsordenens skrgbelighed, da det kan virke uoverskueligt for borgerne. Fzaelleshuset
er et offentligt sted, da alle medlemmer i samfundet er velkommen til at benytte huset. Dermed
kan der ifglge Goffman veere et socialt pres pa borgerne pd bostedet, idet at deres
tilstedeveerelse i feelleshuset bliver praeget af at skulle opretholde dem selv og deres
praesentation overfor de andre borgere i faelleshuset og veere parat til at tage imod den
interaktion, som de vil mgde fra andre, som ikke er tilknyttet bostedet (Jacobsen & Kristiansen
2002: 64f). Dette kan medvirke til, at borgerne fra bostedet synes, det er sveert at benytte sig af
feelleshuset, samt at informant 1 gerne vil have, at feelleshuset kun er til personer, der har en
diagnose, da han sa ville vide hvilke sociale mgnstrer og koder han skal forholde sig til.
Borgerne vil gerne undga krankelse og kunne kontrollere hvordan, de indgar i interaktioner.
Ifglge Goffman handler de offentlige ansigt til ansigt relationer om at holde det sociale kgrende
og fremsta som praesentabel hvilket kan komme til udtryk gennem vaeremade, kommunikation
og fysiske signaler og adfeerd. Dette kan vaere en udfordring for informanterne, da de fgler sig
ekskluderet fra det gvrige samfund og faler, de er stemplet pa forhdnd, hvilket ggr det sveert for
dem at benytte faelleshuset. Disse erfaringer skyldes den mulige kraenkelse som borgerne har
oplevet i den solidariske sfeere og den manglende grundlaeggende tillid til egen formden som er

afggrende for autonomiudviklingen.

Det at borgerne selv veelger ikke at benytte feelleshuset, er en selvstaendig beslutning hvilket

ikke er en eksklusionsproces, da muligheden for at benytte feelleshuset foreligger dem.
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Fravalget af benyttelsen af feelleshuset kan ses som vaerende marginalisering og kan i borgernes
tilfeelde bero pa at de som individ eller gruppe, har erfaring med at blive udsat for
stigmatisering eller diskrimination og derfor ikke valger at benytte feelleshuset (Larsen et al.
2015:232ff). Marginalisering kan betegnes som varende en proces hvor individer,
lokalomrdder eller grupper bevager sig mod en ydre tilstand af, hvad der anses som normen i

det givne samfund (Ibid.).

Det kunne have varet fordelagtigt at bostedets ledelse forud for opf@relsen af faelleshuset,
havde valgt at inkludere borgerne pad bostedet i processen om fzelleshuset eller havde forhgrt
sig ved borgerradet, sa borgerradet kunne forhgre de andre borgere pa bostedet, hvad de
teenkte angdende et feelleshus, hvor alle borgere i samfundet er velkomne. Denne
beslutningsproces ville ligeledes, kunne have fremmet borgerne pa bostedets
anerkendelsesmuligheder, da de ville fgle sig inddraget, veerdsat og forstdet i forhold til deres
livsfgrelse, funktioner og handlinger hvilket kunne have styrke deres mulighed for et

selvsteendigt liv (Jorgensen 2018:44ff).

De nye inklusionsprocesser er muligvis igangsat uden inddragelse af borgerne, da der pa
nuvarende tidspunkt er et stort behov for de socialpsykiatriske bosteder, idet flere og flere har
behov for behandling og stgtte i deres regi (Regeringen 2019). Idet at flere har behov for stgtte
og behandling pafgrer det et pres pa bostederne, om at udvikle pa de nuvaerende borgers
feerdigheder mere effektivt i forhold til at kunne leve et selvstaendigt liv, for at kunne fa plads
til nye borgere. Dermed kan der argumenteres for, at feelleshuset kan anses som varende en
illusion af et forsgg pa at effektivisere borgernes proces mod et selvstendigt liv uden for
bostedet, sd borgerne kommer hurtigere i eget hjem da de gennem deres ophold pa bostedet,
har fiet feerdigheder til, at kunne bega sig i det omliggende samfund og ikke fgrst skal til at lzere

det, nar de er kommet i eget hjem.

Paradokset i forhold til feelleshuset og benyttelsen heraf er ligeledes, at borgerne giver udtryk
for, at de gerne vil inkluderes og indga i relationer uden for bostedet men kan ikke overskue at
benytte feelleshuset, som er opfgrt for, at borgerne kan interagere med borgere i det gvrige
samfund. Det kan som naevnt skyldes, at borgerne fgler sig stigmatiseret og/eller diskrimineret
af det omliggende samfund hvilket informant 1 giver udtryk for, da han gnsker at faelleshuset,

skal veere for gvrige borgere i samfundet med diagnose. Dette bevidner om, at faelleshuset som
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inklusionsproces igangseetter en marginaliseringsproces, da borgerne bevager sig veak fra at
benytte sig af feelleshuset, pa trods af de har et gnske om at skabe et stgrre netvaerk men kun
gnsker at vere sammen med andre med en diagnose. Historisk set kan denne
marginaliseringsproces, skyldes at sindslidende gennem tiden har veeret underlagt
eksklusionsprocesser, der har medfgrt erfaring og oplevelser med diskrimination,
stigmatisering og udelukkelse fra det omliggende samfund og nu hvor sindslidende skal
inkluderes, traekker de sig selv, da de har erfaring med at det omliggende samfund

stigmatiserer og diskriminerer dem i forhold til andre sindslidende (Kgppe 2015:399ff).
9.3.4. Autonomi gennem arbejdsmarkedet

Inklusion i forhold til arbejdsmarkedet er ligeledes aktuelt pd bostedet. To af informanterne
har et frivilligt arbejde, den ene arbejder i den lokale tralast og den anden hjzelper pedellen pa
bostedet (Bilag C:7f). Informant 3 forteeller fglgende: “Jeg har sd et job ude i Jem & Fix, mandag
og torsdag i et par timer. (...) Jamen, det er sd frivillig jo” og informant 1 forteeller ligeledes

falgende om hans jobfunktion:

“lamen, jeg er jo ogsda frivillig men det er sammen med pedellen her i huset. Et par timer to
gange i ugen ogsda (...) Ja, ja. Han finder jo pd opgaver, hvor vi skal veere to. Sa det er ikke

ren idiot arbejde (griner).”
(Bilag C:8).

Alle borgere i borgerradet er tildelt en fgrtidspension, hvilket kan skyldes deres betydelige
nedsatte funktionsevne, der har indflydelse pd deres arbejdsevne, hvilket er realiteten for
mange sindslidende (Greve etal. 2012:17). Mange sindslidende oplever stigmatisering i forhold
til, ikke at kunne fa jobs, eller ikke selv tgr at opsgge muligheden grundet selvstigmatisering og
manglende selvtillid til egen formden (Vendsborg et al. 2011:21f). Dog er der mange
sindslidende, der gnsker at fa et job men oplever at deres sygdom, bliver opfattet som kronisk

og der ikke er mulighed for udvikling eller bedring (Vendsborg et al. 2011:73).

Ifglge Honneth er det vigtigt for et individ af veere en del af et feellesskab eksempelvis pa
arbejdsmarkedet. Dette kan tolkes som anerkendelse inden for den solidariske sfaere, som kan

fremme vaerdseettelsen af sig selv (Honneth 2006:12f). Ifglge Honneth medvirker tilknytningen
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til arbejdsmarkedet til at forsteerke anerkendelsen indenfor den solidariske sfzere, idet at

borgerne bliver anerkendt for deres funktioner og handlinger i jobbet (Honneth 2006:12f).

Det at borgerne har en tilknytning til arbejdsmarkedet, har indflydelse pa deres opnaelse af et
selvsteendigt liv, idet de opnar funktioner og feerdigheder som de udfgrer og bliver derigennem
anerkendt af samfundet. Gennem tilknytning til arbejdsmarkedet opnar borgerne samhgrighed
med andre og kan blive anerkendt som et individ grundet deres praestationer og handlinger i
udfgrelsen af arbejdet og selve deltagelsen hvilket fremmer et selvstendigt liv ifglge Honneth
(Honneth 2003:16). Ifglge Honneth kan bidragelse til feellesskabet skabe relation til gruppen,
hvor individet bliver anerkendt. Den solidariske anerkendelse kan have en positiv indflydelse
pa den made, individet forholder sig til sig selv og dermed har feellesskabs anerkendelsen
indflydelse p3, hvordan individet veerdsaetter sig selv og dets kunnen (Honneth 2003:16f). Det
at borgerne deltager pa arbejdsmarkedet, har ligeledes betydning for inklusions- og
marginaliseringsprocessen da de gennem deres jobs har mulighed for at vere i sociale
relationer, hvilket giver mere status i samfundet, da de bidrager til faellesskabet, samt at det
kan give bedre selvverd og selvrespekt og pavirker deres sociale kapital. Selvom tilknytning til
arbejdsmarkedet kan have en positiv indflydelse pa borgernes udvikling af et selvstaendigt liv,
er de ikke sikret mod diskrimination og stigmatisering selvom de bidrager og indgar i
feellesskabet. Mange sindslidende oplever i forbindelse med tilknytning til arbejdsmarkedet, lav
selvfglelse, manglende forstaelse fra kollegaer, angst for at fa meningslgse opgaver og angst for
ikke at kunne indgad i sociale relationer med kollegerne. Dermed er tilknytningen til
arbejdsmarkedet ikke implicit adgang til anerkendelse og opndelse af sociale behov da der

fortsat er udfordringer i forbindelse med tilknytningen (Vendsborg et al. 2011:73).

Tilknytning til arbejdsmarkedet har dog ikke indflydelse pa borgernes gkonomiske kapital, da
de ikke modtager lgn for deres arbejdes, hvilket kan have betydning for deres anerkendelse i
den retslige sfeere, da lgn kan anses som verende en universel rettighed, der tildeles dem, der
aktivt bidrager pa arbejdsmarkedet. Ved at borgerne ikke modtager lgn, kan det have
indflydelse pa deres selvrespekt, da deres arbejdskraft ikke anses som vaerende lige sa
veerdifuld, som andre der modtager lgn (Honneth 2003:16ff). Der kan derfor argumenteres for,
at det manglende gkonomiske aspekt kan medvirke til at haemme udviklingen og fglelsen af
autonomi lige savel som det kan pavirke borgernes opndelse af anerkendelse inden for den

solidariske og retslige sfeere.
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9.3.5. Delkonklusion 3

Den made bostedet forsgger at skabe inklusions muligheder, er gennem illusioner af en hverdag
uden for bostedet og uden dets medarbejdere. Dette ggres gennem muligheder hvor borgerne
kan udvide deres sociale netveerk og fa jobs samt plads til at borgerne har holdninger og
meninger om hvordan deres liv skal leves. Dette ggres gennem aktiviteter og tiltag der
udspringer fra de sociale og metodiske rammer. Disse tiltag og aktiviteter er inkluderende og
anerkendende for borgerne og skal medvirke til at fremme deres autonomi. Vi har belyst at
tiltagene og aktiviteterne ggr det muligt for borgerne at opna selvtillid, selvrespekt og

selvvaerdsaettelse.

Vores forforstaelse har igen @ndret sig, grundet den nye viden vi har tilegnet os. Vores
forforstaelse er andret til at anse bostederne som mulige udviklingssteder, hvis borgerne
gnsker det og de sociale og metodiske rammer kan imgdekomme gnskerne fra borgerne. Dette
forudseetter dog at borgerne benytter sig af de tilbud, som bostedet har udformet. Grundet
vores praksis erfaringer havde vi en formodning om, at mange sindslidende har ressourcer til
at indga i sociale relationer og deltage i aktiviteter pa samfundsniveau hvis de bliver inddraget
i det omfang, som de kan overskue. Denne forforstdelser er blevet forsterket, idet at borgerne
giver udtryk for, at de ikke anvender faelleshuset, da de synes, det er svert og ikke fgler de
passer ind med de individer, der ligeledes har adgang til feelleshuset. Dermed skal de aktiviteter,

som borgerne foretager sig og tilbydes, veere i det omfang de selv kan overskue.

Nar vores forforstaelser har forandret sig, skyldes det at vi har opndet ny forstdelse gennem
vores informanters udsagn og vores observationer pd bostedet. Dermed har vi tilegnet os en ny
forstdelseshorisont i forhold til den samlede kontekst grundet den nye viden og vores
fortolkninger af delene (Jorgensen 2016:226f). Den vekselvirkning vi foretager os mellem
helheden og delene bidrager med dyberer og nuancerede fortolkninger i vores analyse

(Jorgensen 2016:226f; Christensen 2015:33).
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10. Diskussion

Vi har valgt at belyse de sociale og metodiske rammer i forhold til hvordan disse fremmer
og/eller haemmer borgernes autonomi pa det pageldende bosted ud fra deres subjektive
forteellinger. Dette er blot én made at anskue, hvorledes autonomien kan fremmes og/eller
haemmes i socialpsykiatrien. Ligeledes har vi reflekteret over om de subjektive forteellinger,
som vi har fremvist, er valide i forhold til objektive kendsgerninger. De begransninger som
vores metodevalg og manglende mulighed for udfgrelse af flere interviews har haft indflydelse
pa, hvorledes vi har analyseret de metodiske og sociale rammer. Selv under de metodiske og
sociale rammer er der essentielle faktorer, som vi ikke har kunnet analysere i forhold til
autonomi. Den teoretiske autonomi forstdelse som vi har valgt at anvende, er blot én made at
forstd autonomi som begreb og fremstar ikke som den dominerende forstdelse i psykiatrien.
Denne forstdelse har ligeledes skabt udfordringer, i forhold til at kunne belyse vasentlige
faktorer i de rammer, som vi har udvalgt og vi har derfor vaeret ngdsaget til at inddrage anden
teori herunder Goffmans teori og begreber for at kunne udarbejde en mere dybdegaende og

nuanceret teoretisk analyse.

Vores teori har veret styrende for, hvordan vi har anvendt autonomi og hvilke fortallinger og
udsagn som vi har anvendt i forhold til at belyse de sociale og metodiske rammer i forhold til
borgernes autonomi. Ligesom vi har veeret opmaerksomme pa og reflekteret over validiteten,
har vi ligeledes reflekteret over generaliserbarheden, i forhold til de valg vi har truffet og de
temaer vi har belyst. Vi har taget udgangspunkt i ét specifikt botilbud, haft kontakt til tre
informanter og anvendt teori som ikke er den dominerende autonomi forstdelse i praksis,
hvilket ikke ggr vores speciale generaliserbart, i forhold til hvordan vores valgte rammer

fremmer og/eller heemmer borgernes autonomi pa socialpsykiatriske bosteder.

Vi er undervejs blevet opmarksomme pa vores anvendte teoriers forklaringskraft og hvilke
styrker og svagheder som disse medfgrer i forhold til vores analyse. Vi har reflekteret over
stigmatiseringsprocesserne og anvendelse af stigmabegrebet og om vores tolkninger er
tilstraekkelige, i forhold til at fremvise, hvad der heemmer eller fremmer borgernes autonomi.
Vi har ligeledes valgt at anvende stigmabegrebet og andre af Goffmans begreber, herunder den

totale institution, til at fremvise hvad der kan heemme udviklingen af borgernes autonomi og
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hvordan borgerne haammes grundet stigmatiseringsprocesserne i deres egne behov i forhold
til at leve et selvstendigt liv. Grunden til vi har valgt at anvende flere af Goffmans begreber,
skyldes at vi fandt stigmabegrebet utilstraekkeligt, da vi i vores empiri indhentelse ikke fik
mulighed for at inddrage medarbejdernes synspunkt grundet COVID-19. Anerkendelsesteorien
anvender vi til at belyse, hvordan borgerne kan fa indfriet deres behov og hvordan
anerkendelse er medvirkende til at fremme borgernes autonomi. I anerkendelsesteorien
opererer Honneth med kraenkelse, som er baseret pa erfaringer og oplevelser som er
medvirkende til, at individet fastholdes, fraveelges og ekskluderes fra sociale arenaer, som er
afggrende for udviklingen af individets autonomi. Stigmatisering, anerkendelse og krankelse
kan anses som varende komplementaere begreber, som supplerer hinanden og tilsammen
udggr en mere dybdegdende og nuanceret forklaring og tolkning af hvad der fremmer og

haemmer borgernes autonomi (Ejrnaes & Monrad 2017:75).

Forud for specialet havde vi som beskrevet forforstdelser om socialpsykiatrien,
medarbejderne, borgerne og de sociale og metodiske rammer. Disse forforstdelser er opstaet
pa baggrund af vores egen viden, forstdelse og erfaring. Vi havde blandt andet viden om at
psykiatrien arbejder med afstigmatisering grundet det ggede fokus gennem satspuljemidlerne.
Grunden til at der er et gget fokus pa afstigmatisering, er at stigmatisering kan have
konsekvenser for det enkelte individs livsfgrelse, sociale relationer og inklusion i samfundet
(Regeringen 2019). Det politiske fokus er pa, hvordan afstigmatisering skal veere hjaelpende, i
forhold til at sindslidende kan genvinde hverdagslivet. Dette skal ggres gennem at borgere og
professionelle i det gvrige samfund skal have viden angdende sindslidelse. Dermed er der
blevet vurderet behov for mere ekspertviden i forhold til at minimere stigmatisering af
sindslidende. Vi har gennem vores empiri og Goffmans teori om den totale institution fremvist
hvorledes at borgerne internaliserer, nedbrydes og fratages rettigheder nar de opholder sig i
socialpsykiatrien. Medarbejderne fremstar som eksperter og vurderer hvilke muligheder,
borgeren har indenfor de socialpsykiatriske bosteder, hvilket virker heemmende i forhold til

deres autonomi. Dermed kan den direkte ekspertviden fremstd som ha&emmende i praksis.

Vi har i analysen fremvist, hvorledes at vores informanter i stgrre grad fremviser tendenser til
selvstigmatisering. Hvorved vi har valgt at anvende Goffman og Honneth til at belyse hvorledes
kraenkelsen og stigmatiseringen opstar og hvilke faktorer der er bagvedliggende for disse. Vi

har analyseret os frem til, at selvstigmatiseringen er grundet tidligere erfaringer med
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kraenkelse. Denne krankelse beror pa manglende anerkendelse, som medfgrer mistillid,
manglende tiltro til egen formden, fratagelse af rettigheder og udelukkelse fra sociale
feellesskaber (Honneth 2006:11f). Dermed kan det veere en fordel for borgernes autonomi, hvis
fokusset i afstigmatiseringen kunne indeholde tiltag og indsatser som kan virke hjzelpende i

forhold til den erfaring med stigmatisering, som borgerne allerede er bergrt af.

Det vil veere fordelagtigt i forhold til at undgd at kreenke sindslidende fremadrettet, hvis
vidensdelingen ligeledes indeholder borgerens oplevelser, i forhold til hvad der heemmer og
fremmer deres autonomi. Vidensdelingen vil derfor fremme, hvis denne sker pa tveers af
sektorer. Hvorvidt at vidensdelingen kan komme den enkelte sindslidende til gode i forhold til
autonomi, er athaengigt af om kraenkelsen, i forbindelse med stigmatiseringen, kan omvendes til
anerkendelse og at sindslidende kan imgdekomme og modtage denne. Sindslidendes autonomi
muligheder er athaengige af andre, hvilket vi i analysen har analyseret os frem til. Dette er

uafhaengigt af hvilken made autonomibegrebet anskues pa.

Dog er vi ligeledes blevet opmaerksomme pd, at stigmatiseringsprocesserne er mere
omfattende, da sindslidende har erfaring fra stigmatisering pa flere omrader og ikke kun
indenfor det psykiatriske omrdade og dets medarbejdere men ligeledes i forhold
arbejdsmarkedet, sociale relationer og samfundsmaessige aktiviteter. Det at borgerne ikke kun
har erfaring med kraenkelse og selvstigmatisering indenfor psykiatrien har dermed indflydelse
p3, om vores analyse kan fremsta som valid, da vi kun har taget udgangspunkt i de sociale og
metodiske rammer pa ét socialpsykiatrisk bosted og med fokus pd autonomien med et teoretisk
udgangspunkt. Dermed er der faktorer, som vi ikke har belyst, som kunne veere essentielle i

forhold til sindslidendes autonomi.

Inklusionsmulighederne pa det pagaeldende bosted som skal fremme borgernes autonomi, har
vi valgt at belyse ud fra sociale rammer gennem feelleshuset og arbejdsmarkedet og hvordan
intentionen er at skabe mulighed for anerkendelse gennem sociale interaktioner, hvilket
gennem vores valgte teoretiske forstaelse af autonomi ville veere fremmende. Vi har ligeledes
fremvist hvorledes demokratiske processer gennem tiltag pa bostedet, medvirker til at fremme
borgernes autonomi gennem inddragelse og anerkendelse. Vi har fremvist at borgernes
tidligere erfaringer med kraenkelse, stigmatisering og selvstigmatisering fremstar som

haemmende i forhold til borgernes inklusion muligheder og derigennem autonomi udvikling.
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Dermed er det fortsat de tidligere erfaringer med krznkelse og stigmatisering som afholder
borgerne fra at anvende de muligheder som socialpsykiatrien tilbyder, for at kunne fremme
borgernes autonomi gennem inklusionsindsatser. Dog har vi ikke, kunne belyse hvorledes,
borgerne er motiveret for at anvende de inklusionstilbud, som skal virke fremmende for deres
autonomi. Motivationen kunne have varet essentielt at inddrage, da det kunne medvirke til at
understgtte, om borgerne ikke anvender inklusionstilbuddene grundet selvstigmatisering og
tidligere erfaring med kraenkelse som vi har analyseret os frem til, eller om det kunne vaere
grundet deres egen motivation, som kunne fremsta som et autonomt valg. Motivationen kunne
ligeledes have varet anvendt i forhold til andre temaer, som vi har belyst sdsom motivation for
at indga i sociale relationer og andre behandlingstilbud. Dette ville have haft indflydelse pa
vores analyse om, hvor modtagelige borgerne er for de muligheder, som skal fremme deres

autonomi pa bostedet.

Vi har valgt at belyse de metodiske og sociale rammer i forhold til sindslidendes autonomi i
socialpsykiatrien og ikke inddraget deres diagnoser som ligeledes kunne have vaeret med til at
belyse, hvordan de valgte rammer fremmer og/eller heemmer borgernes autonomi. Vores made
at anvende og forstd autonomi er som naevnt med udgangspunkt i Honneths teoretiske
forstdelse og understgttes af hans ideal teori om anerkendelse. Den forstaelse af autonomi som
vi har anvendt, tager ikke hgjde for borgerens diagnose men tager udgangspunkt i at selvtillid,
selvrespekt og selvvaerdsaettelse er universelle behov og endres ikke grundet en diagnose. Dog
kunne det have medvirket til, at vi kunne have afgranset hos yderligere, hvis vi havde medtaget
borgernes diagnoser men samtidigt ville det ligeledes have veeret selvmodsigende i det at have
fokus pa borgerens diagnose, ville kunne fremsta som stigmatiserende og kraenkende i forhold
til deres autonomi. Dog kunne det have vaeret med til at saette fokus pa bestemte malgruppers
muligheder for udviklingen af autonomi, som kunne vare fordelagtigt for bostederne samt ville
det, kunne ses som varende en del af vidensdelingen i forlaengelse af udviklingen af indsatsen

omhandlende afstigmatisering.

Ud fra vores analyse i forhold til de metodiske rammer og autonomi har relationsarbejdeti den
recovery orienteret tilgang en fremmende betydning for borgernes autonomi i form af selvtillid
og selvvaerdsaettelse. Dog tilleegger vores informanter ikke selve den recovery orienteret
tilgang betydning i deres subjektive fortellinger om et selvstaendigt liv. Omlegningen og

udviklingen af den recovery orienteret tilgang omhandler mere fokus pa kerneelementerne i
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tilgangen. Formalet er at effektivisere og udvikle indsatsen (Regeringen 2019). Hvilket skal
udfgres gennem midler, der er bevilliget gennem satspuljemidlerne. Dog kan effektiviseringen
af den recovery orienteret indsats, have en haemmende indflydelse pa autonomien i forhold til
maden hvorp3, den recovery orienteret tilgang er tiltaenkt at blive udfgrt pa, da den indeholder
individets indre processer. Disse kan ikke effektiviseres, da det er en proces, som defineres af

borgerne selv og fremhaeves som en proces hvor der ikke forefindes et konkret tidsperspektiv

o

pa.

Det at der skal arbejdes mere intensivt med tilgangen, anser vi som vaerende fordelagtigt, hvis
det er i forhold til relationsarbejdet, da det er denne som vores informanter finder fremmende
i forhold til deres autonomi, hvilket understgttes gennem vores teori, hvor borgerne genvinder
anerkendelsesmuligheder gennem relationsarbejdet. Den omsorg som medarbejderne udviser,
skaber anerkendelsesmuligheder samt det at borgerne pa bostedet har mulighed for at lzere
hinanden at kende, skaber anerkendelse muligheder, som fremmer deres autonomi, som pa sigt

vil ruste dem til at opsgge andre muligheder for anerkendelse.

Vi finder det bemaerkelsesveerdigt at i gnsket om at forandre og udvikle de recovery orienteret
indsatser ikke er inddraget de borgere, som modtager stgtte, da grundtanken i den recovery
orienteret tilgang er inddragelse af borgernes eget perspektiv. Ligeledes kan det pdpeges at
gnsket om effektivisering af de recovery orienteret indsatser skyldes, at socialpsykiatrien
oplever at flere borgere, har brug for stgtte og behandling og dermed er ngdsaget til at arbejde
mere effektivt, for at kunne tilbyde stgtte til alle de borgere, som har behov for den. Ligeledes
kan der stilles spgrgsmalstegn ved om effektiviseringen skyldes, manglende evidens for at
bostederne er udviklingssteder og ikke opholdssteder som ligeledes var en del af vores

forforstaelse forud for specialet.

Det at socialpsykiatrien star overfor udvikling og forandring vidner om, at der fremadrettet er
megen forskning, som er ngdvendigt i forhold til sindslidendes autonomi, i forhold til de nye

tiltag der forventes at blive ivaerksat.
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11. Konklusion

Udgangspunktet for dette speciale har veeret at undersgge hvordan de metodiske og sociale
rammer pad det pageldende bosted fremmer og/eller hemmer borgernes autonomi ud fra
borgernes subjektive forteellinger. Vi har haft en teoretisk tilgang og forstaelse til hvordan
rammerne fremmer og/eller h&emmer. Som belyst i ovenstdende diskussion har vores teorivalg
til tider, ikke kunne sta alene og ej heller veere medvirkende til at belyse hvordan rammerne

fremmer og/eller haemmer.

Grundet vores begraensede datafelt, har vi ikke mulighed for at svare pa hvordan rammerne
specifikt, har indflydelse pa borgerens autonomi men vi kan konkludere pa, samt nuancere
hvorledes faktorer er medvirkende til enten at fremme eller haamme autonomien for borgerne,

pa det pageldende bosted, gennem specialets teoretiske udgangspunkt.

Vi er i vores analyse kommet frem til, at de metodiske rammer fremmer borgernes autonomi
gennem relationsarbejdet, hvilket der er et stort fokus pad gennem den recovery orienteret
tilgang. Vores analyse har vist at gode relationer medarbejder og borger imellem er ngdvendig
for at arbejde med borgernes udvikling og trivsel. Den anerkendelse som borgerne opnar qua
relationerne, bestar af omsorg og tryghed hvilket danner grundlag for autonomiudviklingen ud
fra vores teoretiske forstaelse. Vores analyse har ligeledes vist, at borgerne pa bostedet ikke
giver udtryk for, at de metodiske rammer heemmer deres autonomi, hvilket vi teoretisk har
belyst som tegn pa institutionalisering da borgernes hverdag og valg fastlaeegges af bostedet.
Dette da bostedets regler medvirker til at nedbryde og fratage rettigheder for borgerne hvilket

virker hemmende i forhold til deres autonomi.

Ud fra dette har vi gennem vores analyse, kunne konkludere at den betydning, som borgerne
pa bostedet tilleegger relationer og det netvaerk de skaber via de sociale rammer pa bostedet,
kan komme borgerne til gode i forhold til fremmelsen af deres autonomi. Dette sker gennem
den anerkendelse borgerne modtager, hvilket medfgrer mulighed for selvrealisering,

hvorigennem autonomien forsterkes. Det at borgerne har tidligere erfaring med kraenkelse,
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stigmatisering samt selvstigmatisering fremstdr som hammende for borgernes autonomi

udvikling, da dette kan fremsta som en generativ mekanisme for ekskludering.

Overordnet set kan vi konkludere, at bostedet har forsggt at skabe nogle metodiske og sociale
rammer med fokus pa relationsarbejdet, som skal medvirke til at fremme borgernes autonomi
udvikling. For at dette skal vaere muligt, er det ngdvendigt, at borgerne selv valger dette til og
foler sig motiveret herfor. Analysen har vist, at borgerne fraveelger inklusionstilbuddene pa
bostedet grundet tidligere erfaringer med kraenkelse eller stigmatisering hvorfor det ud fra
vores teoretiske forstdelse vurderes, at rammerne pad bostedet er medvirkende til at fremme
men at borgernes tidligere erfaringer derimod er medvirkende til at haemme. Dette kan dog,
som nzevnt i diskussionen, ses som vaerende et autonomt valg borgerne selv treeffer, hvilket vi

dog ikke har haft mulighed fremvise grundet vores teoretiske afgreensning.
Vi kan derfor gennem dette speciale konkludere, at der stadig er behov for yderligere forskning

indenfor socialpsykiatrien med fokus pa hvordan der bedst muligt udvikles pd borgernes

autonomi.
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