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Abstract

This thesis is a qualitative field study carried out within psychosocial rehabilitation in municipal
housing. Our focus in this thesis is professionals working in psychosocial rehabilitation in municipal
housing, with residents that suffer from severe psychosocial dysfunctionalities. We are interested
in identifying professionals’ experiences in the field of tension between the right to self-

determination of residents living in municipal housing and the professionals’ duty of care.
This thesis examines the following question:

How do professionals in psychosocial rehabilitation experience the field of tension between the

residents’ right to self-determination and the professionals’ duty of care?

The collection of data is phenomenological, carried out in semi-structured interviews inspired by
narrative theory - to gain insight into the internal meanings regarding the professionals’
experiences. We have collected as well as constructed the narratives in short narratives of
cooperation, from which we aim to analyze and present the reader of these experiences. We have
found the theoretical basis of this thesis in the concepts of Bourdieu. Using these concepts, we
combine social theory and data from semi-structured interviews - thus, we attempt to reconcile
the influences of both external social structures and subjective experiences of the professionals.
Our goal is to identify difficulties and to understand the subject/professionals within objective

structures, in this case the professionals in an institutional and social context.

This is how we have provided insight in several relations in the experiences of the professionals.

We divide these into three themes:

1. Therelations: We have found that the professionals define that creating relations with the
residents as the single most important element in their job.

2. The different interpretations: We have found discrepancy between informants’
interpretations of residents’ right to self-determination, their interpretations of
professionals’ duty of care as well as when they find conditions are harmful to health.

Thus, we have found several and conflicting views in the professionals’ experiences.
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The experience of frustrations: The professionals’ experience is that they cannot fight the law or
the system in order take to care of the residents unless the residents ask for support. Sometimes
this engenders that residents with severe psychosocial dysfunctionalities live under inhumane
conditions. We also found informants describing experiences of a conflicting field of tension

between municipal psychosocial rehabilitation and the hospitalized psychiatry.

Across themes we have found in the short narratives of cooperation, that residents with no ability
to make and maintain relations to professionals are in risk of suffering from professional neglect -
which causes the professionals’ experiences of feeling powerless and frustrated - and leaves the

residents to isolation and lives that take place in apartments under inhumane conditions.
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Problemfelt

Enhver har ret til frihed og personlig sikkerhed. Beskyttelsen af den personlige frihed star helt
centrale i Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention og FN’ Handicapkonvention.
(Socialstyrelsen, 2019: 6). Denne personlige frihed star ogsa centralt i Grundloven, hvor der af §71
fremgar at: Den personlige frihed er ukraenkelig. Ingen dansk borger kan pa grund af sin politiske
eller religigse overbevisning eller sin afstamning underkastes nogen form for frihedsbergvelse
(Retsinformation, 1953). Med denne ret har enhver ogsa ret til at takke nej til tilboud om hjzelp og
stptte (Socialstyrelsen, 2019: 7). Dog kan der opsta situationer f.eks. pga. psykisk sygdom, hvor
den enkeltes ret til selvbestemmelse kan medfgre, at vedkommende udsaetter sig selv eller andre
for fare og seetter sig selv i uvaerdige situationer, og her kan indgreb i selvbestemmelsesretten
veere ngdvendigt (Kent Kristensen, 2016: 129). Ifglge §124 i Serviceloven ma disse indgreb
begraenses til det absolut ngdvendige og aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand
(Retsinformation, 2019). De professionelle omsorgspersoner i det sociale arbejde er via
Serviceloven forpligtet til at yde stgtte og drage omsorg. Omsorgspligten bygger pa et hensyn til
den enkeltes integritet og veerdighed og er naert forbundet med forstaelse for og indlevelse i
andres menneskers livssituation (Kent Kristensen, 2016: 134). Serviceloven forpligter kommunen
til at yde seerlig hjeelp og statte til mennesker med psykiske funktionsnedszettelser og er desuden
forpligtet til at forhindre, at der sker omsorgssvigt. De professionelle skal altsa som udgangspunkt
respektere den grundlovssikrede ret til selvbestemmelse og et liv pa egne praemisser
(Socialministeriet 2004: 6). Men graenserne mellem retten til selvbestemmelse, omsorgspligt og

omsorgssvigt kan vaere harfin (Socialministeriet, 2004: 6).

| 2013 udgav Regeringens udvalg om psykiatri, rapporten: “En moderne, aben og inkluderende
indsats for mennesker med psykiske lidelser” (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013). Heri star
der bl.a. beskrevet flere centrale elementer, som skal indga i den fremtidige retning og ramme for
indsatsen for mennesker med psykiske lidelser, som blandt andet er: rettigheder,
selvbestemmelse og respekt (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013: 94). | rapporten star der, at
selvbestemmelse og respekt er fundamentalt for alle mennesker. Indsatsen skal tage hensyn til

den enkeltes autonomi og mulighed for at leve sa selvstaendig tilvaerelse som muligt pa egne
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praemisser og med vaegt pa borgerens egen oplevelse af livskvalitet (Regeringens udvalg om
psykiatri, 2013: 94). | rapporten star der ligeledes, at det vaesentlige i forholdet mellem de
professionelle og personer med psykiske lidelse er, at der er fokus pa samarbejde,
selvbestemmelse og gensidig respekt i en rehabiliterende indsats (Regeringens udvalg om
psykiatri, 2013: 95). Men vi finder i undersggelser og litteratur pa tvaers af det sociale arbejdes
felt, at retten til selvbestemmelse kan skabe faglige dilemmaer og udfordringer, saerligt i
samarbejdet med meget sarbare grupper, som f.eks. misbrugere, mennesker med svaere
sindslidelser og andre psykiske - og kognitive funktionsnedszettelser (Langager, 2014: 283-284;
Rgmer, 2015: 181; Socialstyrelsen, 2019). Kompleksiteten i borgernes stgttebehov skaber
kompleksitet i opgavelgsningen, og medarbejderne oplever udfordringer i forhold til at
imgdekomme borgernes stgttebehov. Desuden beskrives det at samarbejde mellem forskellige
aktgrer, kan skabe barrierer og udfordringer, i forhold til at skabe helhed og sammenhang i
indsatsen for borgeren. Vi ser at i litteraturen, at det ofte ikke er muligt at arbejde
socialpaedagogisk med borgeren i et udviklings- og recoveryperspektiv (Benjaminsen, Grgnfeldt &
Jensen, 2018: 7-9, 12). Vi ser altsa i disse udgivelser, at en intervention der tager udgangspunkt i
respekten for autonomien, kan skabe faglige og etiske dilemmaer i bl.a. det sociale arbejde pa
botilbud - herunder ogsa i socialpsykiatrien. Borgere, der er visiteret til og bor pa et
socialpsykiatrisk botilbud, ggr det jf. §108 eller i almennyttige lejligheder jf. §105 med tilknyttet
social stgtte efter servicelovens §85. Med opdelingen af bolig og servicetilbud/stgtte, har
beboerne samme rettigheder over deres bolig som andre mennesker, der bor til leje i
almennyttige boligtilbud. De professionelle har som udgangspunkt ikke adgang til beboernes bolig,
med mindre de inviteres ind. Beboerne, der er visiteret til §105, kan derfor principielt takke ne;j til
stgtte (Socialstyrelsen, 2019: 7, 42-43). Vi ser i undersggelser og litteratur pa handicapomradet; at
der kan opsta faglige dilemmaer mellem beboernes ret til selvbestemmelse og de professionelles
omsorgspligt, da der kan opsta situationer, hvor borgeren ikke kan varetage ansvaret for egne
interesser, og der ma traeffes professionelle beslutninger for at anvende magt (Langager, 2014:
283-284; Rgmer, 2015: 181). Magtanvendelse er kun en mulighed, hvis det viser sig umuligt at Igse
situationen med en motiverende indsats (Socialstyrelsen, 2019: 5). Den endelige beslutning om at
anvende magt og tvang, i den enkeltes liv, traeffes altid af myndigheden. Det er altsa ikke den

enkelte medarbejders ansvar at beslutte, om tvang og magt skal anvendes, men det er de
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professionelles opgave at vurdere og indberette til myndigheden, hvis de mener, at der er behov
for en indsats, der gar ud over retten til selvbestemmelse (Socialstyrelsen, 2019: 7). De
professionelle har altsa ansvar for at vurdere, hvor graenserne mellem omsorgspligt, retten til
selvbestemmelse og omsorgssvigt gar, i situationer, hvor stgtte, motivation og vejledning ikke er
tilstraekkeligt til at opretholde et vaerdigt liv for borgerne. Det er derfor ogsa de professionelles
pligt at underrette myndigheden og s@ge vejledning for indgriben eller magtanvendelse. Med disse
juridiske rammer, kan de professionelle komme i situationer, et speendingsfelt mellem en borgers
ret til selvbestemmelse og de professionelles omsorgspligt, der stiller store krav til de
professionelles individuelle og subjektive vurderinger af en given situation (Socialstyrelsen, 2019:

6).

| dette ser vi potentielle faglige og etiske dilemmaer for de professionelle som vi i nedenstaende
speciale gnsker at undersgge. For borgere, der er visiteret til dégndeekkende stgtte, er visiteret pa
grund af sindslidelser, der kan ggre det sveert eller umuligt at tage vare pa sig selv og egne
interesser. De kan veere sa handicappede af deres sindslidelser at de ikke kan rumme at modtage
stptte og derfor takker nej. Risikerer vi at bade professionelle og borgere bliver fanget i en
situation, hvor borgere pa grund af psykisk funktionsnedsaettelse ikke er i stand til at varetage og
verbalisere egne interesser? Og at det personale, som er ansat til at hjaelpe, ikke kan hjelpe uden
verbalt samtykke? For hvornar og hvordan skal man som fagperson gribe ind i retten til
selvbestemmelse, for at undga at bega omsorgssvigt - og praecis hvor er graensen mellem
borgerens ret til selvbestemmelse og den omsorgspligt, som forpligter de professionel til at
varetage borgerens interesser, ogsa selvom der ikke foreligger samtykke? Og hvordan oplever og
forstar de professionelle retten til selvbestemmelse, nar vi taler om de allermest psykisk
handicappede mennesker, der er visiteret til degndaekket botilbud, fordi de ikke kan tage vare pa

sig selv?

Derfor vil vi med dette speciale belyse disse faglige og etiske dilemmaer der kan opsta i arbejdet
med og forstaelserne af beboernes ret til selvbestemmelse. Og omdrejningspunktet i vores
speciale er derfor professionelle pa socialpsykiatriske botilbud, og de oplevelser og erfaringer de

har i samarbejdet med beboerne. Ovenstaende har fgrt os til felgende problemformulering:
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Problemformulering

Hvordan oplever de professionelle, i psykosocial rehabilitering, spaendingsfeltet

mellem beboernes ret til selvbestemmelse og de professionelles omsorgspligt?

Begrebsafklaring

Psykosocial Rehabilitering er de indsatser, professionelle tilrettelaegger med det formal at

fremme mulighederne for recovery for mennesker med alvorlige psykiske problemer (Dansk

Selskab for Psykosocial Rehabilitering).

Recovery er en personlig forandringsproces med hensyn til ens holdninger, vaerdier og mal samt
faerdigheder og roller. Det er en made at leve et tilfredsstillende liv pa, praeget af hab og aktiv

medvirken selv med de begransninger, der er forarsaget af sygdom (Socialstyrelsen, 2019).

Omsorgspligt: kommunen har jf. servicelovens §82, pligt til at yde hjaelp og stgtte til personer

med betydeligt nedsat funktionsevne, som ikke er i stand til at tage vare pa egne interesser,

uanset om der foreligger samtykke fra den enkelte (Kent Kristensen, 2016: 132).

Afgraesning

| dette speciale afgraenser vi vores undersggelsesfelt til at omhandle professionelles der ansat i
socialpsykiatrisk kontekst pa bosteder med en malgruppe bestaende af: borgere, der er visiteret til
og bor pa et kommunalt socialpsykiatrisk botilbud jf. §108 eller i almennyttige lejligheder jf. §105
med tilknyttet social stgtte efter servicelovens § 85. Vi afgraenser ydermere feltet ved, at
undersgge deres subjektive oplevelser og forstaelser af spaendingsfeltet mellem beboernes ret til

selvbestemmelse og deres egen omsorgspligt. Dette anser vi som et relevant emne eller
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forskningsomrade, for et speciale i socialt arbejde, da vi her beskaftiger os med professionelles

oplevelser i det sociale arbejdes socialpsykiatriske frontlinje.

Litteraturgennemgang

| vores bestraebelser pa at finde og forholde os til eksisterende litteratur pa omradet, har vi forsggt
at orientere os overordnet om forskning, via videnskabelige litteratursggninger. Vi er i dette afsnit
inspireret af Danneris og Monrad, og deres kapitel “Litteraturgennemgang” i bogen
“Forskningsmetode i Socialt Arbejde” (Danneris & Monrad, 2018: 61-82). For at skabe os en bred
substantiel viden om forskningsfeltet, har vi laest og undersggt problemstillinger og metodiske
tilgange for at finde ud af hvad der allerede er forsket i pa feltet. Forskningen pa det
socialpsykiatriske felt har vi fundet relativt begraenset. Vi har fundet relevante undersggelser,
litteratur, studier og evalueringer af indsatser vedrgrende; relationer, tveersektorielt

samarbejde og selvbestemmelse - som er de temaer vi i vores empiri har fundet frem til. Vi har
veeret ngdt til at brede feltet ud, til at rumme et bredere psykiatrisk felt. Den fundne litteratur
danner grundlag for og anvendes i bade problemfelt og i nedenstaende afsnits indblik i udvalgt
litteratur pa feltet. Vores litteratursggningsproces startede med en bred s@gning for at opna viden
om specialets problemformulering. Vi har i vores sggning af litteratur benyttet os af
spgedatabaserne PubMed og Psyclnfo. Vi har suppleret vores litteratursggning med
kaedesggninger, hvor vi har taget udgangspunkt i litteraturhenvisninger og litteraturlister i relevant
litteratur. Vi har haft nogle overordnede in- og eksklusionskriterier herunder; fuldtekst adgang,
peer-reviewed, maksimalt ti ar gammel forskning. Vi har primaert brugt ordene:
selvbestemmelsesretten, socialpsykiatri, omsorgspligt og omsorgssvigt. Vores litteratursggning er
herefter indsnaevret og i dette afsnit vil vi inddrage litteratur omkring relations- og det
professionelle arbejde i socialpsykiatriens bosteder for borgere med psykisk sygdom.

Vi er dykket ned i hvilke teorier og begrebsvalg, der anvendes i forskningen for at se, hvordan
andre har belyst problemstillinger i det socialpsykiatriske arbejde. Foruden litteratursggninger, har
vi fundet og anvendt litteratur fra pensum, rapporter, artikler, samt litteratur fra vores

grunduddannelser; f.eks. psykosocial rehabilitering, recovery og lovgivning.
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Vi har sggt at finde viden om det professionelle relationsarbejde pa socialpsykiatriens bosteder for
borgere med psykisk funktionsnedsaettelse. Den s@ggning, vi har lavet pa relevant viden om dette
emne, har vist os, at den viden, der findes om vores problemfelt, forekommer temmelig snaever.
Dette finder vi empirisk interessant, da vi finder at der er mange undersggelser der undersgger
professionelles relationer til beboere, retten til selvbestemmelse og magt. Men langt de fleste af
disse undersggelser tager udgangspunkt i hospitalspsykiatrien eller indenfor andre dele af det
socialpaedagogiske felt, hvor der arbejdes efter samme paragraffer i serviceloven. Vi finder altsa at
den viden der findes pa og om feltet er fokuseret pa hospitalspsykiatri, inden for
udviklingsheemmede og brugere med demens. Vi finder det pafaldende, at maengden af
undersggelser pa det socialpsykiatriske felt er sa relativt begraenset. Vi vil med dette speciale
derfor spge at belyse et arbejdsfelt og aktgrperspektiv, der ikke fylder meget i forskningen. Vi
mener, pga. en stgt voksende udvikling af den kommunale socialpsykiatri, at viden om feltet er en
ngdvendighed. Vi vil derfor med dette projekt veere medskabende i forhold til skabe
opmarksomhed omkring og udfolde og belyse den viden de professionelle har om netop dette

felt.

Det er dog lykkes os at finde litteratur, der beskriver og giver indblik i vores problemstilling, som vi
med vores problemformulering gnsker at undersgge og belyse. Vi vil give et kort indblik i et udvalg

af disse, i fplgende afsnit.

Kompleksitet i borgersager og opgavelgsning i socialpsykiatrien

Den f@rste er en rapport fra 2018, som VIVE har udgivet. Rapporten bygger pa en kvalitativ
undersggelse af opgavelgsningen i den kommunale socialpsykiatri og dens udvikling pa det
socialpsykiatriske omrade med paradigmeskifte til en recovery-orienteret og rehabiliterende
tilgang. Og de sidelgbende forandringer, der gennem de senere ar er sket pa det psykiatriske
omrade med et stigende antal diagnosticerede borgere, fald indlaeggelsestid og stigende
genindlaeggelser. Der ses pa, hvordan udviklingen har haft betydning pa opgavelgsningen i

socialpsykiatrien (Benjaminsen, Grgnfeldt & Jensen, 2018).
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Her beskrives det, at medarbejderne oplever problemer omkring de korte indleeggelser i
behandlingspsykiatrien, hvor de oplever, at borgeren ikke er tilstraekkeligt stabiliseret ved
udskrivelse og at det giver en risiko for hyppige genindlaeggelser. Undersggelsens resultater peger
desuden pa3, at der sker forandringer i socialpsykiatrien; en stigning i brugere med komplekse
problemer og stgttebehov. Der opleves udfordringer ved disse omlaegninger, det gaelder seerligt i
forhold til borgere, der samtidig med den psykiatriske problematik ogsa har misbrugsproblemer,
somatiske plejebehov eller kognitive funktionsnedsaettelser. Her opleves der ofte at vaere en
modsatning mellem den udviklingsorienterede tilgang i socialpsykiatrien og den

omsorgsorienterede tilgang (Benjaminsen, Grgnfeldt & Jensen, 2018).

“Jeg har ligesom lzert ikke at spgrge ind til andre”

Den anden artikel vi vil praesentere; er en artikel fra 2017 som er skrevet af Birgitta Frello lektor og
Anne Mia Steno adjunkt begge fra professionshgjskolen UCC. Artiklen er baseret pa et
forskningsprojekt “Socialpeedagogisk relationsarbejde blandt unge voksne med psykiske lidelser”,
som de to forfattere samt tre andre har vaeret involveret i. Projektet bestar af to feltstudier af tre
maneders varighed blandt henholdsvis brugere og personale pa et socialpsykiatrisk bosted for
unge med svaere psykiske problemer, og tre korte feltstudier af en uges varighed pa lignende

bosteder. De primaere feltarbejde er udfgrt af artiklens forfattere (Frello & Steno, 2017: 72).

Artiklen undersgger professionelles og brugeres forestillinger om professionel distance og naerhed
pa socialpsykiatriske botilbud. Artiklen konkluderer, at bade brugere og professionelle er aktive
agenter i forhandlingerne mellem professionel, privat og personlig, og at de professionelles
tolkninger af, hvad der er professionelt, personligt og privat er meget individuelle, samtidigt med
en tavs institutionel viden muligggr en faelles navigation uden om omraderne, hvor graenserne kan
komme i spil. Brugerperspektivet i denne artikel viser en, fra brugernes side, store forstaelser for
de professionelles graensedragning, men italesatter et behov for at kunne indtage en position,
hvor de ogsa kan give tilbage i en relation, og der beskrives ogsa et gnske om seerlige relationer,
hvor brugerne oplever at veere valgt til af lyst og ikke, fordi de professionelle far penge for det. Pa

den made forventer nogle brugere, at de professionelles samarbejde er mere end et job, de far
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penge for. Denne forventning findes ikke kun hos brugerne, fordi de professionelle deler idealet
om, at man som professionel er forpligtet til at ggre hvad man kan og ogsa selv kan bebrejdes, hvis

man ikke “g@r nok” (Frello & Steno, 2017).
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Videnskabsteoretiske

refleksioner og metode
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Tilgang til data virkning

Med baggrund i vores problemformulering og vores refleksioner over videns behov er vi kommet
frem til, at foretage semistrukturerede interviews som grundlaget for vores analyse. Vi vil med
denne dataform sg@ge at skabe indblik i et udsnit af virkeligheden, som den opleves og beskrives af
de professionelle. | vores tilgang til analyse vil vi spge at ga faanomenologisk til data, og sgge at
lade empirien og informanternes perspektiver vaere styrende for datatilvirkningen. Pa denne made
vil vi kunne skabe indblik i verdenen som den opleves fra et fgrstehandsperspektiv, og samtidigt fa
indblik i de meningskonstruktioner og forstaelsesmgnstre, de professionelle har af deres arbejde, i

den sociokulturelle kontekst de er omgivet af (Monrad, 2018: 110-111).

Semistrukturerede interviews

Med semistrukturerede interviews har vi valgt en forsker-styret form for datatilvirkning, i det vi
som undersggere, setter rammerne for, hvad der kan blive til data, og hvad der er relevant at tale
om. Vi afgraenser os f.eks. ved ikke at have interesse for informanternes private liv og udelukkende
spgrge ind til hvordan de oplever relationer, samarbejder og hvordan de oplever, at omliggende
strukturelle, organisatoriske og kulturelle omstaendigheder skaber rammer for samarbejde og
relationer med beboerne. Det er informanternes fortaellinger og meningskonstruktioner, der er
centrale for vores undersggelse, men de snaevre rammer er sat af os, og dermed forekommer ogsa
en risiko for, at vi ikke bevaeger os ud over vores egne antagelser. | vores overvejelser om hvordan
vi skulle udfgre interviews valgte vi at lade Julie med erfaring i det konkrete felt og i flere tilfeelde
kendskab til informanterne, udfgre interviews. Joanidas rolle var at lytte til og vaere opmaerksom
pa, om der under interviewet opstod fortzellinger og fortolkninger, der for hende oplevedes
fremmede eller indforstdede. Den aktive rolle som medskabere af data giver os mulighed for at
styre samtalen, idet vores kendskab til feltet kan ses som en mulighed for at spgrge ind til
elementer, en udenforstaende forsker ikke ville veere opmaerksom pa. Samtidigt med, at vi med en
observatgr, der ikke har kendskab til feltet, vil kunne sgge at undga, som ikke verbaliseres, eller

blinde omrader, som i over tid opstar (Monrad, 2018: 119-121).
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| vores valg af semistrukturerede interviews som udgangspunkt for data tilvirkning og empirisk
grundlag, er vi bevidste om, at vi ikke far et indblik i sandheden om haendelser, men et indblik i
informanternes fortaellinger og dermed fortolkninger af haendelser. Dette er helt i trdd med vores
problemformulering og vores gnske om at opna indsigt i de professionelles fortallinger, for at
kunne se p3, hvilke forstaelsesrammer og diskurser, der ligger til grund for de handlinger og

meningskonstruktioner informanternes fortzellinger rummer.

Metodiske overvejelser om anvendelse af narrativer

Vi er interesseret i at finde viden om de professionelles oplevelser af det speendingsfelt der kan
opsta mellem beboernes ret til selvbestemmelse og de professionelles omsorgspligt, i samarbejdet
med mennesker med svaere psykiske funktionsnedsaettelser. Derfor vil vi med narrativ teori
undersgge de professionelle informanters oplevelser. Vi er interesseret i informanternes
fortzellinger om oplevelser, handlinger og erfaringer med det faglige dilemma og arbejdet i
spandingsfeltet mellem retten til selvbestemmelse, omsorgspligt og omsorgssvigt. Ifglge Kvale og
Brinkmann fokuserer narrative interviews netop pa fortellinger, handlinger og strukturer (Kvale &
Brinkmann, 2015: 209). Og vi kan med narrativ teori skabe indsigt i, hvordan mening konstrueres i

fortzellinger (Mglholt, 2017: 59).

Narrativer kan forstas som udsagn med fortaellestruktur. Det er ssmmenhangende enheder i
kommunikation, som beskriver haendelsesforlgb over tid eller som minimum koblinger af adskilte
tidspunkter. Fortaellinger har altid en fortzeller, som formidler fortzellingen for ‘'nogen’. Disse
'nogen’ kan anses som medskabere af forteellingen, da fortaellingen er til dem Dermed er vi som
interviewere med til at skabe de fortzllinger, informanterne fremstiller - og dermed skaber vi en

konstruktion af konstruktionen (Olesen & Eskelinen, 2009: 40).

Nar man i forskning taler om narrativer som analytisk tilgang, er der tale om et dynamisk felt
praeget af flere og modstridende forstaelser af narrativer — der findes ingen entydige definitioner
af begreberne (Olesen & Eskelinen, 2009: 40). Derfor finder vi det vigtigt at beskrive, hvordan vi

forstar og anvender den narrative tilgang i dette speciale. Vi vil med korte narrativer om
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samarbejde skabe indblik i de professionelles oplevelser af samarbejde, disse befinder sig pa et
kontinuum mellem livshistoriske narrativer og sma narrativer. Livshistoriske narrativer ogsa kaldet
"big narratives”, karakterers som selvbiografiske forteellinger, hvorigennem subjektet retrospektivt
fortzeller om sin oplevelse af identitetsdannelse. Hvorimod de sma fortzllinger, ogsa kendt som
”small narratives”, viser én aktgrs positionering i en specifik og konkret kontekst — meget ofte med
udgangspunkt hverdagslivet og hverdagslivets handlinger, og dermed ogsa institutionelle
kontekster. De sma narrativer er afgraensede enheder i kommunikationen, og rummer ikke alle de
traek, der traditionelt forbindes med narrativer. Sma narrativer adskiller sig, foruden i deres
lengde, fra livshistoriske fortaellinger ved at vaere aktuelle og kan defineres som fortaellinger, der
bliver til i interaktion. Sma fortaellinger er derfor vigtige forskningsobjekter, fordi vi gennem disse

gor det muligt at beskrive og analyserer aktgrernes perspektiv (Olesen & Eskelinen, 2009: 40-41).

Narrativer som indsamlingsmetode

Som metodisk tilgang til at belyse de professionelles oplevelser af, hvad der definerer og influerer
pa samarbejdet med beboerne pa socialpsykiatriske botilbud, har vi valgt at indsamle korte
narrativer om samarbejde. Disse korte narrativer har vi i vores indsamling sggt at indsamle som
afgraensede fortzllinger om samarbejder fra informanternes arbejdsliv. Vi er her inspireret af
Michael Craig Musheno og Steven Williams Maynard-Moody og deres arbejde med fortzellinger fra
street-level workers (Maynard-Moody & Musheno, 2003). Vi finder at disse
hverdagslivsbeskrivelser af arbejdslivet, skaber et indblik i hvordan arbejderne i de etiske, juridiske
og moralske overvejelser, der ligger til grund for de beslutninger, de traeffer (Maynard-Moody &
Musheno, 2003). Samtidigt har vi ogsa fundet inspiration i Olesen og Eskelinens beskrivelse og
anvendelse af korte narrativer om arbejdsidentitet, og korte narrativer om samarbejde er saledes
vores bud pa en indkredsning af en kvalitativ tilgang til at beskrive samarbejde med beboere pa
socialpsykiatriske botilbud, set fra de professionelles perspektiv (Olesen og Eskelinen, 2009: 39). Vi
vil altsa med denne tilgang sgge at finde fortzellinger om samarbejde med beboerne, i et subjektivt
perspektiv, for at fa viden om hvordan kontekst, kultur, faglighed og interaktion har indvirkning pa

samarbejdet.
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Vi anvender dermed korte narrativer om samarbejde til at indsamle viden om og skabe indblik i;
hvilke overvejelser og tanker, der ligger til grund for de professionelles beslutninger og handlinger
i samarbejdet med beboerne. Med denne indsigt vil vi sgge at skabe en forstaelse af de
meningsdannelser informanterne skaber - forsta hvorfor de som professionelle ggr, som de ggr,
og hvordan dette influerer pa samarbejdet og dermed beboerne. Vi vil anvende vores indsamlede
empiri til at undersgge hvilke diskurser, kulturelle og faglige normer der kan ses i de
professionelles fortaellinger, for at forsta de udfordringer, som de professionelle oplever pavirker

samarbejdet med beboerne.

Vi bruger altsa begrebet korte narrativer om samarbejde med henblik pa at belyse de
professionelles perspektiv af flere arsager. Fokus i denne opgave er, at de korte narrativer
repraesenterer en viden om de processer, omgivelser og overvejelser, der ligger til grund for det
samarbejde og de relationer de professionelle skaber med beboerne. De professionelles
perspektiv er altsa helt essentielt, nar vi gnsker et indblik i feltet—og en viden som vi ikke finder

der findes meget forskning pa i dag.

Vi er med korte narrativer om samarbejde naermere sma narrativer end livsfortallinger. Vi sgger
med korte narrativer om samarbejde viden om hverdagen, arbejdslivet og om aktuelle
begivenheder, og vi indskraenker fortallingerne fordi vi ret specifikt spgrger ind til arbejdslivet og
samarbejdet med beboerne, og dermed ikke skaber rum for livsfortaellinger. Men med de korte
narrativer adskiller vi os dog fra sma narrativer, da vi gennem interviews sgger at skabe lseengere
fortzellinger med konkrete beskrivelser af, samarbejder ogsa over tid, og set retroperspektivt,
f.eks. beskrivelser af samarbejder med tidligere beboere eller pa tidligere arbejdspladser. Derved
skabes en slags arbejdslivs-historisk-islaet gennem ‘“fortykkelsen’ af narrativerne under interviews,
dog uden at fortzellingerne bliver til egentlige livshistorier, da de korte narrativer om samarbejde
afgraenses indholdsmaessigt af vores smalle institutionelle perspektiv. De er udelukkende knyttet
til samarbejdet med beboerne, kontekst/omgivelser og disses udfordringer. Med korte narrativer
om samarbejde placerer vi os altsa pa et kontinuum mellem livshistoriske narrativer og sma
fortaellinger uden at patage os en skarp skelnen mellem sma hverdagsfortaellinger og livshistoriske

fortaellinger.
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Korte narrativer om samarbejder er dermed; de forteellinger de professionelle skaber med dem
selv som subjekter i deres egne fortzellinger, hvorigennem de udtrykker, hvordan de skaber
mening gennem rationaliseringer og i deres arbejde med beboerne i den kontekst, de befinder sig
i. Vi er bevidste om, at disse fortaellinger ikke er direkte afspejlinger af en objektiv ’sandhed’ og
dermed opmarksomme p3, at der kan opsta mange divergerende fortaellinger om samarbejdet
med beboerne. Men vi far en viden om kontekst og konsekvenser, som de professionelle ser den.
Den viden vi indsamler kan vi ikke genskabe, den er kontekstuel og relationelt forankret i netop
vores undersggelse — og dermed kun tilgaengelig i den konstellation, som vi har skabt. Med korte
narrativer om samarbejde skaber vi til gengzeld mulighed for at kunne finde og se sammenhange
og mgnstre pa tvaers af informanterne i hver deres individuelle kontekst og erfaringsverden.
Hvorved vi far et unikt indblik i og viden om de faktorer, der spiller ind pa samarbejdet med
beboere, som pa grund af svaere psykiske funktionsnedseettelser bor pa dggndakkede botilbud.
Og dermed kan narrativerne fortalle os noget mere generelt om, hvilke faktorer der kan spille ind
pa de professionelles samarbejde med beboerne. Vi vil i vores analyseafsnit desuden anvende
udvalgte korte narrativer om samarbejde som udgangspunkt for formidling af vores empiri, for at

skabe indblik i informanternes individuelle kontekst og erfaringsverden for laeseren.

Udvzlgelse og praesentation af informanter

Vi har veeret selektive i udvaelgelsen af malgruppen. Dette speciale er ikke et casestudie, men
narmere et panelstudie, hvor fem informanter er udvalgt, for at skabe et bredt indblik i
malgruppen. Med et panelstudie skaber vi mulighed for et indblik i individuelle erfaringer og
oplevelser. Det peger ikke direkte pa én arsagsmekanisme, men giver indblik i mange mulige

faktorer, som praeger informanterne (Riis, 2003: 152).

| udveelgelsen af informanter har vi spgt at skabe st@rst mulig diversitet med fire forskellige
uddannelsesmaessige baggrunde: én ergoterapeut, én sygeplejerske, én social- og
sundhedsassistent og to socialpadagoger. Erfaringsgrundlaget spander fra 13 maneder og op til
mere end 20 ar. Informanternes arbejdspladser er fordelt pa 5 forskellige steder pa Sjeelland, men

tre af informanterne har fgr arbejdet pa den samme arbejdsplads, og derfor kan nogle af
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oplevelserne relatere sig fra samme institution. Fire informanter har kendskab til interviewer,
mens én ingen kendskab har. Vi arbejdede med denne diversitet som udgangspunkt for
udveelgelsen af informanter, da vi havde en tese om af uddannelsesmaessig baggrund og
anciennitet ville have betydning i vores analyse, men det viste sig ikke at veere tilfeeldet. Tre
informanter er blevet kontaktet af gruppen, og to informanter har selv henvendt sig til os, efter et
opslag pa Facebook. Den ene informant udskiller sig ved at vaere leder, og en anden informant
udskiller sig ved, at have forladt socialpsykiatrien. Denne informant er fravalgt i vores analyse, da
vi erfarede at bostedet informanten arbejdede pa afviger fra den malgruppe dette speciale
omhandler. Fem informanter giver os ikke mulighed for generaliseringer i feltet. Til gengaeld kan vi
finde mgnstre pa tveers af fortaellingerne, som vi kan understgtte med teorier der kan belyse og
forklarer informanternes oplevelser teoretisk, og dermed skabe et billede af noget der maske kan
pege pa et mere generelt billede af, hvilke udfordringer professionelle pa socialpsykiatriske

bosteder oplever.

Etiske overvejelser

Forud alle interviews har vi indhentet informeret samtykke, hvori opgavens formal, interviewets
fremgangsmade, informanternes deltagelse og anonymisering bliver beskrevet. Vi har informeret
informanterne om, at de til enhver tid kan takke nej til at deltage eller ikke svare pa de spgrgsmal,
vi stiller dem. Derudover kan informanterne til enhver tid stille os spgrgsmal vedrgrende opgaven.
Informanternes navne er erstattet med bogstaverne: A, B, C, D, E, med det formal at sikre deres
anonymitet. Derudover har vi slgret for personfglsomme oplysninger, samt bostedernes navne

mm.

En anden etisk overvejelse vi har teenkt over, er at den ene af os har kendskab til fire af
informanterne gennem arbejde. En udfordring i dette kan vaere, at informanterne ikke tgr abne sig
op, i frygt for at informationerne/formidlingen bliver videregivet til arbejdspladsen eller ledelsen
mm. Men ligesom informanterne er lovet anonymitet, sa har vi ogsa lovet tavshedspligt i relation

til arbejdsgivere med videre. Vi ser ogsa en fordel i kendskabet til informanternes kendskab til
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interviewer kan vaere, at informanterne fgler sig trygge i hendes selskab og er derfor mere

afslappet under interviewet.

| interviewsituationer er der utallige overvejelser at ggre sig, vi har valgt at invitere laeseren med
indenfor i nogle af dem. Magtforholdet mellem informanterne og os selv som forskere, er
asymmetrisk, idet informanterne er objekter for vores undersggelse og dermed besidder en viden,
vi gnsker frembragt. Nar vi har erhvervet os denne viden, er det som udgangspunkt os, der afggr,
hvordan denne viden handteres, formidles og forvaltes (Carlsen, 2018: 258). P4 denne made taler
vi os igen ind i den refleksive sociologi, og er med til at konstruere en konstruktion af
informanternes fortaellinger via vores formidling i narrativer. Det er os, der har definitionsmagten i
interviewsituationen, og dermed os, der har ansvaret for at seette rammerne for, hvad der tales

om, og hvordan relationen udmgnter sig (Danneris og Mglholt, 2018: 374-377).

Empiriindsamling og interviewmetode

- Hvordan er interviewene grebet an og hvordan har vi lavet vores interviewguide

Forud hvert interview blev informanterne praesenteret for hvem vi er, og hvad formalet med
undersggelsen er. Inden vi gik i gang med at optage, blev samtykkeerklzeringen gennemgaet og
underskrevet af informanterne og os (bilag 1). For at sikre ensartethed i udfgrelsen af alle fem
interviews, var det den samme person som interviewede informanterne. Hvert interview tog

mellem 50 minutter til 1 time og 10 minutter.
Interviewguide

Til indsamling af empiri har vi udarbejdet en interviewguide (bilag 2), med det formal at skabe
mulighed for indsamling af korte narrativer om samarbejde. Vi var interesseret i at hgre
informanternes egne fortaellinger omkring samarbejder med beboere pa socialpsykiatriske
botilbud. Vores interviewguide er derfor udarbejdet med fokus pa abne spgrgsmal, hvilket

indebaerer at informanterne selv udvaelger start og slut pa sine historier.
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| overensstemmelse med narrativ tilgang er der i interviewguiden skabt plads til at kunne forfglge
de forteaellinger, som informanterne finder vaesentlige, og for samtidigt at holde os inden for vores
problemstilling, har vi som naevnt udarbejdet en semistruktureret interviewguide. Hvert interview
udformede sig meget forskelligt i mange retninger fra informant til informant, og nar interviewet
gik lidt i sta, spurgte vi ind til etiske og moralske overvejelser hvor informanternes skgn ikke har
stemt overens med beboernes krav og gnsker. Afslutningsvis spurgte vi informanterne om der var
noget, de selv gnskede at fortaelle eller tilfgje inden afrunding. Vi havde nogle hjelpespgrgsmal,

hvis interviewene gik helt i sta, men disse blev sjeeldent ngdvendige at stille.

Transskription og rensning

For at kunne foretage en naermere analyse af vores empiri, har vi transskriberet alle fem
interviews. Vi har brugt programmet ‘oTransscribe’ til at transskribere i. Vi har valgt at
transskribere sa tekstnaert som muligt og bibeholdt meningsdannende gentagelser og fyldord som
f.eks. “gh”, latter mm. Alle interviews er gennemlyttet flere gange, da dette vil ggre
transskriberingen mere praecis, hvilket ifglge Kvale og Brinkmann gger reliabiliteten i interviewene
og gor fortolkningen mere trovaerdig (Kvale og Brinkmann, 2009: 206). Der er stor forskel pa
talesprog og skriftsprog i forhold til leseoplevelsen, og derfor har vi renset anvendte citater og de
dele af empirien, vi anvender i analysen - vi har renset for gentagelser, udbrud, fyldord og pauser

(Riessman, 2008: 58).

Analysestrategi

Beslutninger

Vivil i analysen af den indsamlede empiri sgge at finde mgnstre for, hvordan de professionelle
traeffer beslutninger, oplever samarbejdet og de udfordringer, de mgder i feltet, pa tvaers af
informanter. Vi vil pa denne made i en analyse kunne se pa, hvordan de professionelle oplever de

kulturelle, strukturelle og organisatoriske omgivelser, de befinder sig i, og hvordan de i deres
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arbejde anser disse og inkorporere dem i deres virke, og dermed hvordan deres omgivelser far

indflydelse pa deres samarbejde med beboerne.

Refleksioner

Vi vil med inspiration fra Musheno og Maynard-Moody’s arbejde med fortzellinger fra frontlinjen,
sgge at belyse og skabe indblik i hvilke overvejelser og tanker, der ligger til grund for de

professionelles beslutninger og handlinger i samarbejdet med beboerne.

Vi har opdelt vores analysestrategi i 6 faser (bilag 3). Dette for at ggre det mere stringent og

overskueligt. Fasernes overskrifter er fglgende:

- Fase et: Finde korte narrativer om samarbejde

- Fase to: Rense korte narrativer om samarbejde

- Fase tre: Tematisering af hvert af de korte narrativer

- Fase fire: Finde mgnstre i hver enkelt informants korte narrativer om samarbejde
- Fase fem: Finde mgnstre i temaer pa tvaers af informanter

- Fase seks: Teoretisk analyse af vores empiriske fund

Udfoldelse af faserne kan lzeses i bilag 3.

Metodiske overvejelser

Om anvendelse af Bourdieus begrebsapparat

Vi har i dette speciale valgt at lade os inspirere af Bourdieu og hans forstaelse af, at den sociale

verden kan forstas som et rum af forskelle mellem forskellige positioner som opretholdes og
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erkendes i deres forskelligheder fra hinanden (Wilkin, 2006: 7-11). Pa den made er det med en
sadan ontologi relevant at undersgge, hvordan informanterne i dette speciale producerer og
reproducerer deres forskellige forstaelser af legitime forestillingsrammer (Bourdieu & Wacquant,
1996: 229-233). Vi vil undersgge eller ophaeve det praekonstruerede ved at bryde med
teenkemader og akt@rernes subjektivt oplevede forestillinger ved at stille spgrgsmal til det, der
opleves som almindelig sund fornuft og de forhold der fastholder umiddelbart indlysende
taenkning i en given kontekst. Samtidigt med, at vi ogsa vil bryde med en forestilling om, at vi som
undersggere kan indtage en positivistisk neutral position - idet vi har en interesse og position i
undersggelsesfeltet (Bourdieu & Wacquant, 1996: 229-233). Vi har derfor i bade konstruktionen af
specialet og dets analyse, s@gt at spgrge bag om informanternes umiddelbare oplevelser, ved at
anvende en narrativ udfoldende spgrgeteknik. Ligesom vi har gjort det i relation til bruddet med
en erfaringsbaseret ontologi og epistemologi og i vores indsamling af empiri og data. Dette for at
synligggre de forhold der fastholder umiddelbart indlysende taenkning og eventuelle oplevelser af
symbolske magtrelationer i socialarbejdernes arbejde pa psykiatriske bosteder- og hos os selv som
undersggere. | bruddet med en strukturalistisk ontologi og positivistisk epistemologi - med os som
undersggere, har vi sggt at skabe indblik i, hvordan informanterne og vi selv oplever og bidrager
til, forestillingers legitimitet - dette medfgrte et afsnit om vores forforstaelse af feltet. For at skabe
en ramme for det felt vi gerne vil analysere, har vi forsggt at konstruere en beskrivelse af det

sociale arbejdes felt.

Videnskabsteoriske refleksioner

Deltagerobjektivering

Bourdieu ansa forsgget pa at objektivere egen position og interesse i et undersggelsesfelt som et
vigtigt led for at sgge at bryde med forestillinger om, at forskeren er objektivt neutral. Et sddant
brud med forskerens forestillinger om feltet kaldes: deltagerobjektivering. Bourdieu forstod dette
som et selvrefleksivt arbejde som forskeren udfgrer i forhold til alt det, der forbinder hende til

emnet - saerligt den synsvinkel, hvorfra feltet undersgges (Bourdieu & Wacquant, 1996: 234-241).
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Konstruktionen af et socialt faanhomen

Analysegenstanden i dette speciale er vores konstruktion af et socialt faanomen, og den er skabt
pa en bestemt made, fordi den er relevant pa et praktisk plan, idet vi skal skrive et speciale for at
kunne fa en kandidat i socialt arbejde. Problemfeltet er afledt af en raekke teoretiske og
erfaringsmaessige forudindtagelser, og metoden tager udgangspunkt i, at en bestemt empirisk
kendsgerning kan fungere som legitim dokumentation. Alts3, at vi er relationelt praeget og formet
og dermed skaber vi med dette speciale et konstrueret genstands- og analysefelt, praeget af
kulturelle rutiner - som vi er et produkt af. Med denne forstaelse anser vi derfor dette speciale
som en konstruktion hvorved vi kun anerkender en brgkdel af vores empiri som relevant og
videnskabelig anerkendt data og dokumentation (Bourdieu & Wacquant, 1996: 206-207). Ikke
desto mindre underlaegger vi os den symbolske magt der matte ligge i at konstruere et speciale,
men sgger i konstruktionen af vores analysegenstand en bevidsthed om konstruktionen som
proces og vores egen rolle i denne, ved at forholde os refleksivt bade til os selv som forskere, til
feltet, til metode og til teori. Vi erkender og vedkender altsa os en form for dobbeltbinding - og vi
forholder os derfor kritisk til den akademiske forsknings konstruerede normer og traditioner og
samtidigt erkender vi, at vi uden sociologiske begreber, teorier og procedurer ikke ville kunne
skabe et anerkendelsesvaerdigt speciale. Og sgger derfor at forholde os refleksivt til den proces

det er at skrive, skabe og konstruere et speciale (Bourdieu & Wacquant, 1996: 227).

Det kraever, at vi foretager brud med det preekonstruerede, fordi vi med dette speciale vil sgge at
undersgge et spaendingsfelt, som vi til dels selv er et produkt af, og hvert fald vores problemstilling
er rejst fra og dermed er vores begrebs- og forstaelsesverden affgdt af undersggelsesgenstanden
selv - hvilket ggr det sveert at forholde sig kritisk til dem (Bourdieu & Wacquant, 1996: 217). Det vil
vi med det formal at sgge at adskille den videnskabelige fornuft fra den praktiske, ved at ggre den
umiddelbare forstaelse af verdenen til vores undersggelsesomrade og opfatte denne som middel
til erkendelse (Bourdieu & Wacquant, 1996: 226). Derfor fylder vores forforstaelser og refleksioner
gennem hele specialet, fordi vi pa den ene side skal formidle en problematik og et spandingsfelt
hvor vi anvender begreber, teknikker og metoder til at lave en konstruktion af virkeligheden, men
samtidigt skal vi kunne rumme at forholde os kritisk til selvsamme metoder og den integrerede

internaliserede kultur vi selv er et produkt af (Bourdieu & Wacquant, 1996: 228). Vi vil i dette
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speciale dog ikke ga sa radikalt til veerks som Bourdieu, men i stedet forholde os refleksivt til og

anvende bade teoretiske og metodiske redskaber, til at belyse vores problemstilling.

Dette er ifglge Bourdieu den eneste made vi kan opna doksisk erkendelse af den sociale verden -
altsa ved at se pa de sociale omstaendigheder, der ggr konstruktionen mulig, det ggr vi ved at se
pa hvordan vi forstar den virkelige virkelighed og ikke blot beskrive den (Bourdieu & Wacquant,
1996: 226). Vi mener derfor, at vi som forskere er medskabere af datamaterialet, og betydningen
af data skabes i samspil mellem forsker og felt, og dermed kan man argumentere for at vi laegger
os op af et socialkonstruktivistisk perspektiv pa datamaterialet (Monrad, 2018: 114-115). Det vil
sige, at vi i dette speciale, antager en forstaelse af sociale problemer og socialt arbejde, som er
bredere end individualiseringen af sociale problemer, hvor vi ser socialarbejderen som aktgr pa et
komplekst felt, hvor forskellige interesser og logikker er pa spil - det uddyber vi i afsnittet:

“Erkendelsesmaessig forstaelse af feltet”.

Vores position i feltet

| det fglgende forsgger vi selvobjektivering som en undersggelse af vores synsvinkel pa feltet;
bade vores umiddelbare, subjektive forestillinger og erfaringer om professionelles arbejde i

spandingsfeltet og vores objektive position som specialestuderende.

Som vi tidligere har beskrevet, finder vi det essentielt at forholde os til os selv og vores rolle i
konstruktionen af dette speciale, og derfor vil vi i dette afsnit forholde os til og formidle vores
forforstaelser. Dette mener vi er saerlig vigtigt, da vi har erfaringer fra praksis, som har dannet
grundlag for den forundring og nysgerrighed, der har motiveret til underspgelse af feltet. Den
indsigt, vi har om undersggelsesfeltet, er derfor praeget af egne erfaringer. Et feenomenologisk
socialkonstruktivistisk blik kreever, at vi som undersggere, sgger at sidesatte forforstaelse og
forholde os refleksivt til den proces dette speciale har vaeret. Dette for at sgge en bevidsthed om
hvordan vi selv er praeget og dermed sgge at undga at dette pavirker og ggr os blinde for nye
erkendelser. Vil vi tydeligggre, hvilke erfaringer og forforstaelse disse erfaringer har medbragt,

som vi vil udfordre for at skabe muligheder for nye erkendelser (Monrad, 2018: 113).
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Vi har begge erfaringer fra praksis: Joanida har primaert arbejdet pa Faergerne, hvor andre love ggr
sig geeldende og derfor ikke kan sammenlignes med den danske lovgivning, mens Julie har
arbejdet pa socialpsykiatriske bosteder i Danmark. Som nyuddannet, var Julie hverken forberedt
eller kleedt pa til at handtere den virkelighed, der mgdte hende i arbejdet. Hun oplevede en
manglende viden om lovgivningen, for at kunne argumentere for det omsorgssvigt hun oplevede,
var en konsekvens af en holdningsmaessig forstaelse af, at selvbestemmelsesretten var

ukraenkelig.
Pa baggrund af ovenstdende, er vores forforstaelser derfor:

- At den professionelles faglige baggrund og viden, med tiden bliver pavirket af den kontekst

— i form af strukturelle organisatoriske og sociale rammer, som de er omgivet af.

- At det ér et fagligt og etisk dilemma, at serviceloven kan fortolkes bade kollektivt og

subjektivt pa baggrund af diskursive holdningsmaessige forstaelser.

- At det skaber situationer, hvor de professionelle oplever at skulle vurdere og afveje,

hvorvidt retten til selvbestemmelse eller omsorgspligten vaegter hgjest.

Og at vi risikerer, at de professionelle begar omsorgssvigt i selvbestemmelsesrettens navn.
Selvom vi faktisk har en lovgivning, der fastslar, at vi fgrst og fremmest har pligt til at drage

omsorg, pleje og yde socialpadagogisk bistand.
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Teori

| dette afsnit vil vi preesenterede begreber og teorier som vi vil anvende i vores analyse af den

indsamlede empiri.

Kapitalformer

Kulturel, gkonomisk og social kapital

Bourdieu anvender kapitalteori til analyse af aktgrernes positioner i forhold til givne felter. Med en
kapital menes en veerdi eller en ressource, aktgren er i besiddelse af og veerdien af kapitalen
afhaenger af det felt, hvori den bringes i spil i. Gennem sin egen kapital har aktgren eller
deltageren mulighed for at opna indflydelse pa feltet (Bourdieu & Wacquant 1996: 86-87). Ifglge
Bourdieu eksisterer kapitaler i tre grundformer: gkonomisk kapital, kulturel kapital og social
kapital (Bourdieu & Wacquant 1996: 85). @konomisk kapital bliver beskrevet som materielle
goder, der er vaerditilskrevne i bestemte felter som f.eks. indkomster og puljemidler. Kulturel
kapital er ifglge Bourdieu akt@rens position i et givet felt som f.eks. uddannelse, titler og
finkulturelle feerdigheder, det vil sige en beherskelse af den legitime kulturs koder og at have
tilleert at tolke kulturens referencesystem som f.eks. at vide tilstraekkeligt meget om politik, sprog
og historie til at kunne bega sig i samfundets magtfelt og have adgang til den objektive kulturelle
form som f.eks. bgger og teknikker (Jarvinen, 2000: 349) og den tredje, social kapital, beskrives
som summen af ressourcer den enkelte eller en gruppe har radighed over i kraft af et netvaerk af
stabile relationer og anerkendte forbindelser, hvilket vil sige summen af den kapital og magt, der
kan mobiliseres i kraft af netvaerk, )Jsom f.eks. uddannelsesniveau hverv og poster i et givet felt
(Bourdieu & Wacquant, 1996: 105). Disse tre former af kapitalbegrebet, bruger Bourdieu til at
angive de materielle, kulturelle og sociale forhold, der kan have effekt pa aktgrernes ageren i de

forskellige felter.
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Symbolsk kapital

Hertil kommer den overordnet kapitalform, som Bourdieu kalder for den symbolske kapital. Den
adskiller sig fra de andre kapitalformer, idet den bedst begribes som aktgrernes anerkendelse
inden for et givet felt. Ifglge Bourdieu kan symbolsk kapital forklares som et kognitivt baseret
begreb, idet den forekommer ved, at deltagere forstar og anerkender forskelle og traditioner
imellem sig og tilleegger disse vaerdi (Bourdieu & Waqcuant 1996: 104). Det der genkendes og
erkendes som veerdifuldt eller prestigefyldt indenfor et givet felt, er symbolsk kapital. Med andre
ord, kan de tre grundlaeggende kapitalformer transformeres til symbolsk kapital, nar de opfattes
som legitime pa et specifik felt. Den bestemte egenskab eller faerdighed, kan vaere forskellig fra
felt til felt, f.eks. kan viden om fodbold vaere prestigegivende pa én bestemt arbejdsplads, men
veerdilgs pa en anden arbejdsplads (Jarvinen, 2000: 349). Grundlzaeggende har hvilken som helst
form for kapital kun veerdi, fordi der eksisterer et spil eller et felt, hvor det kan bruges. Aktgrerne
kan ogsa arbejde pa at andre den relative vaerdi af kapital, ved hjaelp af strategier, der sigter pa at
miskreditere og devaluere den form for kapital, andre aktgrer har mest af og dermed sgge at

opprioritere den form for kapital, de selv har mest af (Bourdieu & Wacquant, 1996: 86-87).

Vivil i dette speciale benytte begreberne den sociale- og kulturelle kapital, til at undersgge
informanternes positioner i forbindelse med relationen til beboerne og beboernes
selvbestemmelsesret. Vi vil undersgge hvilke faglige og personlige egenskaber informanterne
associerer med veerdifuldhed i forbindelse med samarbejdet med beboerne, og hvordan
informanterne i mere eller mindre anerkendte positioner forholder sig til selvbestemmelsesretten
pa det socialpsykiatriske felt. Med den sociale kapital, vil vi se pa de sociale relationer, som praeger

informanternes professionelle rolle, og hvilken indflydelse dette har pa bade dem og beboerne.
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Feltbegrebet

Positioner

Ifglge Bourdieu defineres et felt som:

“Et netveerk eller en konfiguration af objektive relationer mellem forskellige
positioner. Positionerne er objektivt defineret i kraft af deres eksistens og de
bindinger, de patvinger de aktgrer og institutioner, der udfylder positionerne, i
kraft af deres gjeblikkelige og potentielle placering i relation til fordelingen af
forskellige former for magt (eller kapital), som giver adgang til de specifikke
fordele og goder, der star pa spil i det enkelte felt, og dermed samtidig i kraft af
deres objektive relationer til andre positioner”. (Bourdieu & Wacquant 1996: 84-
85).
Sagt med andre ord, bestar samfundet af autonome felter, hvor der hersker egne love, vaerdier og
interesser, og dermed anerkendes forskellige typer egenskaber og ressourcer i hvert felt. Bourdieu
sammenligner et felt med et spil. Dog er forskellen, at felter ikke er en bevidst konstruktion med
eksplicitte regler, men er underlagt nogle klare og regelmaessige normer (Bourdieu & Wacquant
1996: 85). Ligheden mellem disse, er at aktgrerne keemper om en belgnning eller praemie. Ved at

deltage, bekrafter aktgrerne, at der er noget at spille om, og at det kan betale sig at veere med

(Bourdieu & Wacquant, 1996: 85).

Statsfeltet

Et felt udskiller sig dog fra alle de andre felter; Statsfeltet. Staten besidder magten til at konstruere
den sociale virkelighed - en slags monopol pa den legitime sandhed og virkelighedsforstaelse
(Wilken, 2006: 91-93). Staten er domineret af herskende klasser, som keemper om den statslige
kapital, og de herskende klassers interesser kan derfor forveksles med statens interesser, fordi de
bliver kernen i statens symbolske magt. Statsmagten skabes relationelt gennem kampe mellem
felter og ikke i et felt - s& magtfeltet er et metafelt. Kampene handler om ‘statslig kapital’ som
rangerer hgjere end alle andre kapitaler, fordi denne kapital har indflydelse pa kapitalvaerdier pa
andre felter (Wilken, 2006: 91-93). Sa staten har monopol pa legitim vold og dennes magt

miskendes. Staten har den legitime ret til klassifikationsprincipper, som har almen gyldighed, og
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bidrager derfor betydning for de klassifikationskampe der foregar laengere nede i det sociale
system og dermed den sociale orden - i dette tilfaelde i det psykiatriske felt. Derfor vil det vaere
vanskeligt for andre virkelighedsforstaelser af udfordre den sociale virkelighed som staten har

konstrueret (Wilken, 2006: 91-93).

Feltets dynamik

Bourdieu mente, at aktgrers muligheder og handlinger varierer med deres objektive position og
dermed ogsa deres perspektiv pa feltet (Bourdieu, 1993: 76). Dynamikken i et felt ligger i
spaendingen mellem de forskellige kreefter og i styrkeforholdet mellem de forskellige positioner,
der strukturerer feltet. Kapital eksisterer kun i relation til et felt og giver aktgrer magt i et felt og
radighed over konkrete symbolske produktions - og reproduktionsmekanismer, ret til fastsaettelse
af regler for feltets funktionsmade, samt tilegnelse af feltets goder (Bourdieu & Wacquant, 1996:
88-89). Et felt kan altsa forstas som en struktur af objektive relationer mellem positioner, hvor
aktgrer individuelt eller kollektivt sgger at gge, fastholde eller forbedre deres position (Bourdieu &
Waquant, 1996: 89). Ifglge Bourdieu besidder felter specifikke logikker som ikke-erkendte eller
doksiske enigheder om, at feltets position, prestige og goder er veerd at keempe for, da det er
samtidigt disse der opretholder feltet (Bourdieu & Wacquant, 1996: 84-87). For at relatere det til
det sociale arbejdes psykiatriske felt, er der nogle egenskaber, som er med til at definere
deltageres position i forhold til baggrund, f.eks. om aktgren er leegeuddannet eller bruger af
psykiatrien. Nar vi ser pa det sociale arbejdes psykiatriske felt, har vi altsa fokus pa, hvordan
taenkning og handling om praksis pa socialpsykiatriske botiloud er afhaengige af bade positioner i
feltet og mere specifikke forskelle — det vender vi tilbage til i analysen. Ifglge Bourdieu indebaerer
konstruktionen af et felt som analysegenstand - at man systematisk opstiller traek, der karakterer
en gruppe sociale aktgrer eller institutioner ved bl.a. at definerer forskelle i de kapitalformer og
logikker, der har effekt i feltet og derfor ogsa de faktorer, der er genstand for kamp/uenighed.
Dette kraever, at vi indtager en aktiv systematisk holdning til facts og bryder med vores empiriske
passivitet (Bourdieu & Wacquant, 1996: 211-214). Alle felter har sine egne
reproduktionsmekanismer og saerlige konflikter for at bevare eller zndre pa feltets struktur.
Samtidig kan der dog ogsa vaere raekke homologier, i form af strukturelle overensstemmelser eller
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genkendeligheder til andre felter og til strukturen i det sociale rum (Bourdieu & Wacquant, 1996:

92).

Doxa

Ifglge Bourdieu tenderer enhver social orden, pa forskellig vis, til at producere en naturalisering af
dens egen vilkarlighed, gennem aktgrernes opfattelse den sociale orden som naturlig og evident-
doxa (Bourdieu, 1995: 164). Det mest usynlige er typisk det mest selvfglgelige - det der betragtes
som sa naturligt, at det ikke engang behgver at diskuteres. Et felts doxa bestar af et szet
prerefleksive, ikke-bevidstgjorte, til dels kropsliggjorte adferdsregler, som gzelder pa feltet
(Jarvinen, 2000: 356). Bourdieu forklarede, at ubevidste, prerefleksive, principper i praksis
tilpasser sig, og dermed naturaliserer objektive greenser og klassificeringer af virkelighed. Pa den
made afviser han alts3, at enhver orden er arbitreer og kunne veere anderledes (Bourdieu, 2018:
183-186). Det betyder, at aktgrer umiddelbart erkender en social orden ved at indga i
fremgangsmader og definitioner, men ikke er bevidste om, at det ville kunne vaere anderledes;
dette kan ifglge Bourdieu forstas som doxa: ”(...) det, der ikke stdr til diskussion, og som alle
agenter stiltiende anerkender som gaeldende ved i det hele taget at handle i overensstemmelse
med de sociale konventioner (...)” (Bourdieu, 2018: 183). Bourdieu forklarer, at doxa er det, der er
tavst, ubevist og taget for givet, som aktgrerne hverken italesaetter, diskuterer eller szetter
spgrgsmalstegn ved. Doxa opretholdes og bekraeftes via af en ubevidst perceptiv afkodning, som
gor, at aktgren behersker at indga adaekvat i praksis (Bourdieu, 2018: 183-185). Hvert felt har sin
specifikke doxa - sine egne common sense-forestillinger om ret og uret, normalt og unormalt,
kvalificering og diskvalificering (Jarvinen, 2000: 356). Disse regler fastholdes gennem
rekrutteringen til feltet, hvorigennem nytilkomne socialiseres og tilpasses doxaen, men dette kan
aldrig ske fuldsteendigt, og derfor vil der herske en kamp om magten til at definere hvilke regler og

love, der gor sig geeldende (Jarvinen, 2000: 356).

| forhold til vores projekt kan man sige, at doxa kunne forstas ud fra en forstaelse af, at det er
selvindlysende, at beboerne har ret til selvbestemmelse og jf. Serviceloven ma professionelle ikke
tiltvinge sig adgang til en beboers lejlighed uden samtykke. Men systemet er struktureret saledes,

at det opretholder en struktur, hvor de ansatte ikke kan agere uden at overtraede disse forstaelser.
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Heterodoksi og ortodoksi-Nye deltagere far det usete frem i lyset

Til at betegne situationer, hvor der stilles spgrgsmalstegn ved den sociale orden og den dermed

bliver diskursiv, anvendte Bourdieu begrebet heterodoksi:

“The critique which brings the undiscussed into discussion, the unformulated into formulation, has
as the condition of its possibility objective crisis, which, in breaking the immediate fit between the
subjective structures and the objective structures, destroys self-evidence practically. It is when the
social world loses its character as a natural phenomenon that the question of the natural or

conventional character (phusei or nomo) of social facts can be raised.” (Bourdieu, 1995: 169).

Nytilkomne pa et felt star altsa altid for en vis portion heterodoxi, mens de dominerende klasser
repraesenterer feltets doxa. De nytilkomnes ‘tvinger’ de etablerede til at bryde deres tavshed og

lade doxa udmente sig i ortodoxi, en defensiv monopolbevarende diskurs (Jarvinen, 2000: 356).

Bourdieu beskriver det saledes: “De dominerende klassers interesse er at forsvare doxa’ens
integritet eller, hvis det ikke er muligt, at erstatte den med den ngdvendigvis ufuldkomne substitut,

som er ortodoksien.” (Bourdieu, 2018: 183).

Kampen om kapitaler

Etablerede aktgrer, som allerede har opnaet maksimale maengder af anerkendte kapitalformer pa
feltet, forsgger altsa at fastfryse tiden eller standse udviklingen, saledes at netop deres specielle
opstilling af kapital gar over i historien som evigt gyldige (Jarvinen, 2000: 356). De nytilkomne, har
derimod al mulig interesse i at rokke ved status quo og forsgge at fa nye kapitaler anerkendt. Men
de nytilkomne saetter dog ikke spgrgsmalstegn ved spillet som helhed — det ville kunne blive
feltets undergang, og det ville jo gdelaegge deres egne fremtidsmuligheder. De nytilkomne
efterstraeber blot en forsigtig omstrukturering af feltet og en fremskyndelse af de etableredes
detronisering for pa denne made at tilrettelaegge mulighederne for deres eget avancement.
Kampene pa feltet garanterer en vis dynamik (Jarvinen, 2000: 356-357). Ortodoxi retter sig altsa

mod en genetablering af doxa - en opretholdelse af orden, og heterodoxi sigter mod en sendring af
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betingelserne ved den sociale orden ved at stille spgrgsmalstegn og bringe den til debat og vise, at
det kan veere anderledes. Der skelnes altsa mellem det, som tages for givet, det usagte fordi det er
selvsagt — doxa, og det, der kan diskuteres; som italesaettes som eksplicitte uenigheder blandt

feltets aktgrer. Altsa udvikles et relativt forhold mellem det doxa og orto-og heterodoxi (Bourdieu,

2018: 182-183; Wilken, 2006: 52-54).

| forbindelse med analyse af forholdet mellem felt og forestillingsrammer, ansa Bourdieu det som

et vigtigt element, at doxa, heterodoksi og ortodoksi kan lokaliseres sidelpbende i et felt:

”One of the important properties of a field lies in the fact that it implicitly defines ‘unthinkable’
things, things that are not even discussed. There’s orthodoxy and heterodoxy, but there is also
doxa, everything that goes without saying, and in particular the systems of classification
determining what is judged interesting or uninteresting, the things that no one thinks worthy of

being mentioned, because there is no demand.” (Bourdieu, 1993: 51).

Der vil alts3, ifglge Bourdieu, til enhver tid pa alle felter vaere en raekke antagelser eller
forestillinger som tages for givet og ikke italeszettes og diskuteres af feltets aktgrer - ogsa pa feltet
socialt arbejde (Bourdieu, 1993: 51). Spgrgsmalet er, hvor meget disse doxiske
forestillingskomplekser fylder i feltet, set i forhold til de verbaliserede heterodoxe eller ortodokse
elementer, som skaber rum for diskussion og kritisk refleksion. S8 med udgangspunkt i vores
problemfelt og feltteorien kan vi antage, at der eksisterer flere forstaelser og forestillingsrammer
om spaendingsfeltet mellem beboeres ret til selvbestemmelse og de professionelles omsorgspligt,

at disse givetvis stiller spgrgsmalstegn ved og/eller tager praksis for givet.

| vores analyse vil vi derfor anvende begreberne doxa, ortodoksi og heterodoksi til at undersgge,

hvilke forestillingsrammer vi i finder praesenteret i vores empiri.

Symbolsk dominans, magt og vold

Bourdieu antog, at der eksisterer kampe mellem mere og mindre bevidste doxiske versioner af

social virkelighed, dem kalder han symbolske kampe. Disse kampe haenger sammen med, hvordan
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kapitalformer, magt og vold forankres og legitimeres i aktgrers forskellige positioner i felter
(Jarvinen, 2000: 354-358). Bourdieu definerer symbolsk vold, som en magt til at fa en given
virkelighedsforstaelse til at fremsta som objektivt sand, og derved udelukke alternative
virkelighedsforstaelser, sdledes en magt til at gennemfgre principper for en konstruktion af
virkeligheden (Bourdieu 1995: 164; Wilken, 2006 79-83). Bourdieu kaldte det for dominans, nar
aktgrer qua en stgrre maengde anerkendt kapital, far muligheder for at skabe kontrol. Denne
kontrol eller monopol paleegges aktgrer, der har ikke har samme mangde kapitaler og dermed
muligheder for at influere legitime principper. Dette ggr, at de fleste akt@rer accepterer systemets
grundlaeggende strukturer, og bidrager til at reproducere eksisterende magtrelationer og dermed
social ulighed (Bourdieu 1995: 164; Wilken, 2006: 79-83). Bourdieu mente, at dominans
opretholdes gennem miskendelse af magtudgvelsen - altsa en legitimering af dominans i et
udvekslingsforhold, men hvordan det udmegnter sig, vil afhaenge af det givne felt. Man kan derfor
sige, at dominans er symbolsk vold og magt finder sted som effekt af, at aktgrer anerkender

dominansens legitimitet.

Symbolsk vold er en ikke fysisk vold og den udfolder sig pa baggrund af et samspil og en
indforstaethed hos de aktgrer, der bliver udsat for den. Altsa en magtudgvelse der ikke opfattes
som en magtudgvelse (Jarvinen, 2000: 354). Bourdieu opererer med begrebet miserkendelse som
vil sige, at akt@grer accepterer og anerkender en vold, der udgves mod én, fordi man ikke opfatter
den som vold. Det sker fordi, vi handler praerefkleksivt og urefleksivt - og finder tingenes tilstand
for naturlig i en hverdagspraeget accept af verden: doxa (Bourdieu & Wacquant, 1996: 151-152).
Dominans legitimeres qua sociale aktgrers socialt tillaerte opfattelsesmgnstre, og de accepterer og
handler dermed pa dominansforholdet og dermed urefleksivt, bidrager til den (Bourdieu &
Wacquant, 1996: 151-152). Dermed en grundtese om at alle menneskelige hierarkier er forankret i

troen pa den sociale ordens legitimitet (Jarvinen, 2000: 358).

Vi vil ikke anvende disse begreber til analyse af magtforhold i psykiatrien, da vi med specialet ikke
har i sinde eller til formal at undersgge magtforhold i psykiatrien. Men vi finder disse begreber

nyttige til at nuancere og forsta elementer i informanternes fortaellinger om oplevelser.
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Erkendelsesmaessig forstaelse af det undersggte felt

Formalet med feltbegrebet er ifglge Bourdieu at ggre opmaerksom pa3, at individerne er aktgrer
som er socialt konstruerede inden for rammerne af et givent felt - og det er gennem viden om dét
felt, aktgrerne befinder sig i, at vi kan begynde at forsta, hvordan de adskiller sig som noget
seerligt. Altsa hvordan aktgrerne fra deres udsigtspunkt/position i et felt konstruerer deres
opfattelse af feltet omkring dem (Bourdieu & Wacquant, 1996: 93-94). Derfor vil vi bruge et afsnit
pa at beskrive det felt, som omgiver informanterne i dette speciale, og vi vil bruge feltbegrebet til
at beskrive den position informanterne taler sig selv ind igennem de interviews, vi har

gennemfgrt.

Med denne tilgang til feltanalyse fglger en grundlaeggende antagelse om, at der udfolder sig
implicitte og eksplicitte kampe om, hvordan det psykosociale rehabiliterende arbejde skal udfgres
mellem forskellige aktgrer pa feltet. De centrale aktgrer i vores analyse, er de professionelle pa
socialpsykiatriske botilbud og deres praksis. Vi vil analysere deres relation til et bredere felt med

aktgrer fra det hospitalspsykiatriske felt.

Vi betragter ikke aktgrerne pa feltet som autonome individer, men som knyttet an til feltets
strukturelle betingelser. Dermed forholder vi os til Bourdieus forstaelse af, at handlinger er drevet
af en praksis sans for hvordan man handler i bestemte situationer, som rummer objektive
strukturer baseret pa miskendelse af magt og dermed symbolsk vold (Wilken, 2006: 96-98).
Alligevel ser vi, at aktgrer pa samme felt handler forskelligt, sa disse objektive strukturer kan
fortolkes subjektivt. Og at vi som undersggere kan anvende subjektive forklaringer til at
perspektiverer objektive forstaelser - som ens slag teori om informanternes ageren (Wilkins, 2006:
96-98; Bourdieu & Wacquant, 1996: 193-195). Det betyder, at vi har en forstaelse af, at de
professionelles handlinger og udsagn ma forstas i forhold til de muligheder, de har for at handle.
Disse handlemuligheder er dermed foruden strukturelle betingelser, ogsa betinget af egne

erfaringer og deres position som del af et fagligt kollektiv i en organisation.

Vi anleegger dermed en dobbeltsidet forstaelse af strukturers indflydelse pa subjektet. P4 den ene
side ser vi aktgrernes subjektive handlinger, og pa den anden side er de pavirket af strukturelle

betingelser for det professionelles handlerum. Ifglge Bourdieu er man ngdt til at undersgge den
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videnskabeligt konstruerede analysegenstand, for at afdeekke de sociale betingelser for aktgrernes
muligheder og de mulige graenser for objektiverings processer. Pa den made kan vi skabe en viden
der friseetter aktgrer fra determinisme og er potentielt friseettende i bevidstggrelsen (Bourdieu &

Wacquant, 1996 :193-195).

Feltbeskrivelse

Ifglge Bourdieus er det kun er muligt at forsta strukturen i et specifikt felt ved at studere dets
“generative principper”, og dermed siger han, at aktgrers rolle er historisk forankrede og har
forandret sig over tid. Det er desuden vigtigt at skabe indblik i de spaendinger, der er mellem
feltets forskellige interne positioner og relationer til andre felter og overordnede magtstrukturer
(Jarvinen & Mortensen, 2005: 15-16). Derfor har vi valgt at praesentere en historisk feltbeskrivelse
af det sociale arbejdes felt, for at skabe indblik i socialpsykiatriens opstaen og forankring. Denne
feltbeskrivelse bruger vi til at forsta strukturer og speendinger nar vi prasenterer den empiriske

feltbeskrivelse af det socialpsykiatriske felt i analysen.

Historisk feltbeskrivelse af det sociale arbejdes felt

Vi vil i dette afsnit spge at skabe indblik i den made, feltet er opstaet pa historisk, for at skabe
indblik i de spaendinger og forbindelser, der gennem tiden har praeget feltets interne positioner og
relationer til andre felter og overordnede magtstrukturer og dermed statens yderste monopol pa

bade fysisk og symbolsk magt (Jarvinen & Mortensen, 2005: 15-16).

Det kan synes selvfglgeligt, at de professionelle i det sociale arbejde i dag, tager udgangspunkt i
den enkeltes borgers gnsker, interesser, behov og integritet og retten til selvbestemmelse
respekteres ubetinget, men sadan har det ikke altid veeret. Gennem de seneste 30-40 ar, er der
sket store forandringer. Der er sket perspektivskifte i opfattelsen af mennesket fra at veere et

objekt overladt til de professionelles bedgmmelser og valg til i hgjere grad at blive opfattet som et
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subjekt, der har holdninger og meninger om de valg, der traeffes. Det er dette perspektivskifte, vi i

nedenstaende afsnit vil spge at skildre (Jensen, Petersen & Stokholm, 2014: 219).

Fra 1800-tallet til 1970'erne

Historisk set opstod rehabiliteringsbegrebet i 1800-tallet, hvor man oprettede
helbredelsesanstalter med en optimistisk tro pa, at de sindslidende ville komme sig, med
beskaeftigelse, ro og disciplin. Denne optimisme vendte dog til pessimisme og fyldte anstalter, da
patienterne ikke kunne udskrives sa hurtigt som forventet (Eplov, Korsbek, Olander & Petersen,
2010: 20). Begyndelsen af 1900-tallet var praeget af velfaerdsstatens opbyggelse og borgernes lige
rettigheder til deltagelse i samfundet. Sundhedsveaesenets vaerdigrundlag var paternalistisk, og
klienter og patienter overgav sig i eksperternes varetaegt for senere at kunne vende tilbage til
deltagelse i det samfundsmaessige liv (Eplov, Korsbek, Olander & Petersen, 2010: 21). Og
udgangspunktet var baseret pa at sikre gkonomiske ressourcer til behovet for behandling og
rehabilitering. Omkring 1. Verdenskrig var man af den overbevisning, at funktionsnedsaettelser og
handicap var en mangel iboende i individer. Efter 2. Verdenskrig blev behovet for rehabiliterende
indsatser st@rre, og tiden var praeget af et biomedicinsk syn, hvor sundhedsvaesenets opgave var
at helbrede dysfunktioner (Eplov, Korsbek, Olander & Petersen, 2010: 21-22). Med tiden op
udviklede rehabiliteringen sig til et socialt medicinsk speciale, og gradvist udvikledes psykosociale
rehabiliteringscentre, der havde fokus pa brugerens vej tilbage til samfundet. (Eplov, Korsbek,

Olander & Petersen, 2010: 20-25).

1970 — nye erkendelser, ny struktur

I 1970’erne kom velfzerdsstaten i en alvorlig krise og skabte en erkendelse af, at ikke alle
mennesker kunne sikres lige deltagelse i samfundslivet, og mange mennesker med handicap kom
pa institutioner og levede deres liv der (Eplov, Korsbek, Olander & Petersen, 2010: 22-23). Det var
almindeligt, at mennesker med funktionsnedsattelser levede det meste af deres liv pa
institutioner, hvor disse institutioner fungerede som kopi-samfund og tilb@d alt, hvad samfundet
mente, at beboeren havde brug for. Dette resulterede i, at mange af beboerne levede
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stgrstedelen af deres livinden for institutionens rammer og var usynlige for det omgivende
samfund. (Eplov, Korsbek, Olander & Petersen, 2010: 23). | takt med velstanden voksede blev livet
pa institutionerne opfattet som uvaerdigt, og derfor blev der formuleret malsaetninger om, at
mennesker med funktionsnedsaettelser skulle integreres i samfundet pa lige fod med andre (Eplov,
Korsbek, Olander & Petersen, 2010: 23). 1970’erne var altsa praeget af en konflikt omkring den
teoretiske forstaelse af socialt arbejde. Fokus var ikke pa individerne, men pa strukturelle
samfundsmaessige betingelser og interessemodsatninger, og den betydning disse havde pa sociale

systemers funktionsevne og sociale problemer.

1980 — medindflydelse og fokus pa individet

Den samfundsmaessige diskurs fra 1980’erne og frem mod 2000 var praeget af neoliberalismen, og
det enkeltes menneskets syn pa det gode liv blev anerkendt. Temaer som medindflydelse og
brugerinddragelse blev praesenteret, og begreber som Empowerment og Recovery vandt frem.
Magten blev lagt tilbage til brugerne og den professionelle rolle blev udfordret (Eplov, Korsbek,

Olander & Petersen, 2010: 24-25).

Empowerment kan overordnet defineres som at opna kontrol over eget liv og er baseret p3, at den
enkelte har ret til at definere sin egen problemforstaelse og sit syn pa, hvilke handlinger og
forandringer vedkommende gnsker at satte i vaerk, og de professionelle skal primaert veere der for
at stgtte og hjelpe borgeren med at gennemfgre de forandringer, som han eller hun selv gnsker i
sit liv (Eplov, Korsbek, Olander & Petersen, 2010: 25-26). | arbejdet med at skabe empowerment
hos borgerne indvandt og recovery tankegangen og en ny forstaelse af de professionelles rolle i
borgerens recovery (Eplov, Korsbek, Olander & Petersen, 2010: 27). De professionelle matte
overgive ekspertrollen for at give borgerne mulighed for, at udvikle sig og kunne definere sin egen
problemforstaelse. Magtbalancen og forstaelsen af magtbegrebet andrede sig, og det
rehabiliterende arbejde fik fokus pa at stgtte den individuelle proces i recovery (Eplov, Korsbek,

Olander & Petersen, 2010: 25).

1990’erne var praeget af neoliberalistiske strgmninger med fokus pa individualismen, hvor klienter

og patienter blev redefineret til brugere eller kunder, og det at have en sygdom eller et handicap
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betgd ikke laengere, at man matte opgive sin autonomi og laegge sin skaebne i de professionelles
haender. Dermed skabte 1990’erne muligheder for et mere pluralistisk samfund, hvor individerne
kunne leve og udfylde deres liv ud fra forskellige veerdier (Eplov, Korsbek, Olander & Petersen,
2010: 24-25). Det blev sa igen afspejlet i den nye Servicelov, som erstattede Bistandsloven i 1998,
hvis formal var, at sikre brugerinddragelse og brugerindflydelse i offentlige tilbud til samfundets
mest udsatte grupper. | Serviceloven star der blandt andet i §1, at formalet med Serviceloven er at
tilgodese behov, der fglger af funktionsnedsaettelse eller sociale problemer og at hjeelpen bygger
pa en konkret og individuel vurdering af den enkeltes behov, forudsaetninger og i samarbejde med
den enkelte. | §16 star der beskrevet, at brugerne af et tiloud efter Serviceloven skal have
mulighed for indflydelse pa tilrettelaeggelsen og udnyttelsen af tilbuddene (Retsinformation,
2019). Dermed saettes individuelle faktorer som ressourcer og kompetencer i fokus, og der
fremstod en mere feenomenologisk og interaktionistisk tilgang til socialt arbejde (Harder & Nissen,

2015: 329-334).

Det sociale arbejde i dag

Socialt arbejde er et bredt, foranderligt og sveert definerbart felt, som hverken afgraenses eller
defineres som specifikke organisatoriske enheder, eller til et arbejde udf@rt af enkelte
professioner (Harder & Nissen, 2015: 11-20). Det sociale arbejdes felt beskrives derfor som et
komplekst felt med indbyrdes kampe og forskellige tilgange og en raekke forskellige forstaelser af
klienter, socialarbejdere og samfund (Uggerhgj, 2008: 37-52.) Dermed intervenerer det sociale
arbejde pa et felt, der er praeget af den historiske kontekst, med en forstaelse af, at mennesker
interagerer med deres omgivelser. Det er derfor ikke alene mgdet mellem socialarbejder og klient,
der saetter graenserne for socialt arbejde, men ogsa den kontekst, det system og/eller det felt de
befinder sig i/pa. Det stiller altsa krav og forventninger til bade borgere og de professionelle og
skaber udfordringer i spaendingsfeltet mellem effektivitet, retfaerdighed og sensitivitet (Harder &

Nissen, 2015: 329-334).

Individet anses som et handlende og meningssggende subjekt, og det sociale arbejde har derfor

fokus pa klientcentrering og kommunikation. De professionelles mgde med borgerne og den

Side 44 af 102



relation, de skaber, bliver dermed helt centralt for det sociale arbejdes intervention (Jensen &
Prieur, 2015: 150). Vi ser heri en forstaelse af socialt arbejde, der i hgjere grad ses pa mgdet

mellem borger og professionel, end strukturelt de betingede forklaringer pa socialt arbejde.

Udviklingen af faggrupper- de professionelles position

| dette sociale felt, opstod og udvikledes faggrupper sasom socialradgivere, paadagoger og andre
socialarbejdere. Det sociale felts professioner blev dermed udviklet under velfeerdsstatens
ekspansion i slutningen af 1960’erne og i 1970’erne, og bestar af faggrupper uddannet pa
institutioner som sociale og-professionshgjskoler. Disse faggrupper omfatter personer, som i vidt
omfang har valgt uddannelser med et menneskeligt, indfglende eller friggrende formal. Det kan
ses som en modsatning til feltet strenge legale magt og objektiverende videnskabelighed, der
repraesenteres af f.eks. laeger. Dermed er disse ‘nye’ fags faglighed og selvopfattelse udviklet i et
felt, hvor de pa den ene side ma tage hensyn til magtens og videnskabens reprasentanter og pa
den anden side, skal tage menneskelige, indfglende hensyn til udsatte og/eller sarbare borgere
(Jarvinen & Mortensen, 2005: 18). De samfundsmaessige individualiseringsprocesser op gennem
2000’erne har udviklet en socialfaglig identitet og selvforstaelse som en forandrings- og
udviklingsorienteret indsatsform med empowerment som mal. Og er i modsatning til tidligere, i
hgjere grad er de professionelles opgave blevet en servicerende hjalperolle for borgerne

(Langager, 2014: 281).

Den overordnede psykiatri

For at vi kan komme til at forst3, socialarbejderens position pa det socialpsykiatriske felt, ma vi
skabe indblik i feltets spaendinger, positioner og relationerne til andre felter og overordnede

magtstrukturer (Jarvinen & Mortensen, 2005: 15-16).
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| Danmark findes der overordnet én psykiatri, men hvis man skal skelne mellem de forskellige
steder, hvor der tilbydes psykiatrisk behandling vil det vaere korrekt at tale om hospitalspsykiatri,

distriktspsykiatri og socialpsykiatri (Basse & Kristensen, 2019: 326).

Psykiatrisk behandling bestar af flere dele, der supplerer hinanden. Man skelner mellem tre
behandlingsmetoder: en biologisk, en psykoterapeutisk, og en socialpsykiatrisk. | dette speciale
fokuseres pa den socialpsykiatriske behandlingsdel. Socialpsykiatrien indgar bade som en del af
behandlingen af sygdommen og som kompenserende i forhold til det handicap, det kan vaere at
leve med en psykisk funktionsnedsaettelse som fglge af sindslidelsen. Begrebet socialpsykiatri
anvendes ikke uden for Danmark - i andre lande taler man om psykosocial rehabilitering (Basse &

Kristensen, 2019: 326-327).

Socialpsykiatrien

Professionelle i psykosocial rehabilitering (informanterne) er alle en del af socialpsykiatrien, og
derfor vil vi i dette afsnit kort introducere socialpsykiatriens opstaen, rammerne for
socialpsykiatrien og dens position i det overordnede psykiatriske felt. Socialpsykiatrien er et
kommunalt tilbud til borgere med sindslidelse og kommunen er forpligtet til at sgrge for, at der er

de ngdvendige tilbud (Basse & Kristensen, 2019: 331).

| 1970’erne pabegyndte en omstilling af psykiatrien og socialpsykiatrien sa dagens lys i slutningen
af 1980’erne og start i 1990’erne. Denne omstilling af psykiatrien resulterede i, at socialpsykiatrien
i dag befinder sig som et tredje behandlingsspor ved siden af hospitals- og distriktspsykiatrien
(Bratbo & Andersen, 2008: 35). Kernen i socialpsykiatrien var og stadig er, at yde stgtte til
mennesker med sindslidelser og sikre, at de funktionsnedsaettelser, som sindslidelsen medfgrer,
ikke forhindrer dem i, at fa adgang til de sociale rettigheder som resten af befolkningen har
(Bratbo & Andersen, 2008: 38). | dansk kontekst er socialpsykiatrien ikke en speciel gren af et
leegevidenskabeligt speciale, men er betegnelsen for den sociale indsats over for borgere med
sindslidelse. Sindslidelsen er ikke det, der star i fokus og man sigter ikke mod en helbredelse af

lidelsen, men mod en realisering af medborgerskabet (Rothuizen, 2008: 141).
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Psykosocial rehabilitering og recovery
| forleengelse af det forrige afsnit omkring socialpsykiatrien, vil vi i fglgende afsnit introducere
begreberne psykosocial rehabilitering og recovery, og hvad det vil sige at arbejde ud fra en

recoveryorienteret tilgang, da disse begreber er helt centrale i forhold til vores undersggelsesfelt.

| dag er psykosocial rehabilitering og recovery, blevet det centrale omdrejningspunkt i psykiatrien,
hvor patienten eller brugeren skal vaere beslutningstager i hele behandlingsforlgbet. Med
individualiseringen og i takt med denne omfattende forandring i psykiatrien, afspejledes
udviklingen i rehabilitering inden for bade behandlings- og socialpsykiatrien, til et fokus pa
brugerinddragelse, brugerindflydelse, brugerdeltagelse og borgerbestemmelse (Eplov, Korsbek,

Olander & Petersen, 2010: 24- 25).

Formalet med psykosocial rehabilitering er, at personer med psykiske lidelser skal opna et sa
selvstaendigt og meningsfuldt liv som muligt. Formalet er derfor at understgtte dem i deres
individuelle recoveryproces og tilbyde indsatser, som giver mulighed for at genvinde bl.a. tidligere
funktionsevne, forebygge tilbagefald, senfglger eller yderligere reducering af funktionsevnen, og
opna ligestilling med andre borgere i det danske samfund (Eplov, Korsbek, Olander & Petersen,
2010: 40). Recovery betyder at komme sig, og er centralt i nutidens rehabilitering, da der i dag
stilles krav om, at rehabiliteringsindsatsen grundlseggende er recovery-orienteret (Eplov, Korsbek,
Olander & Petersen, 2010: 37). For at recoveryindsatsen, kan betragtes som recoveryfremmede,

er der udarbejdet fire grundprincipper:

indsatsen er personorienteret,
indsatsen udformes i samarbejde med personen selv,

udgangspunkt er selvbestemmelse og reelle valgmuligheder og

el e

indsatsen bygger p3, at alle personer har et potentiale for udvikling; pa habet om, at

alle har mulighed for at vokse og gro (Jensen, 2008: 109).

Hvilket i praksis betyder, at recovery handler om at mgde mennesker og szette individets hab og

drgmme i centrum. Dermed bevaeger denne diskurs sig veek fra et ensporet biomedicinsk fokus og
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over i en bio-psyko-social forstaelsesramme - hvor mennesket anses som handlende individer,
med indflydelse pa eget liv og som pavirkes af den kontekst det lever i (Eplov, Korsbek, Olander &
Petersen, 2010: 32-33). Mennesket anses som erfaringsekspert med viden om egne drgmme,
gnsker og hab, og de professionelles rolle er, at understgtte dette i samarbejde med personen

(Socialstyrelsen, 2017).

Side 48 af 102



Analyse




Analyse

Vi har i dette afsnit taget udgangspunkt i udvalgte korte narrativer om samarbejde for formidling
af vores empiri og analyse. Analysen er er delt op i tre stringente temaer, hvori vi i hvert tema
praesenterer 2-5 korte narrativer om samarbejde. Efterfglgende vil vi, i hvert tema, med
udgangspunkt i korte narrativer om samarbejde analysere og udfolde disse, med teoretisk
udgangspunkt i dele af Bourdieus begrebsapparat. Vi vil anvende elementer af den samlede
empiri, dermed ikke udelukkende de praesenterede korte narrativer om samarbejde med
beboerne. Vi har mange steder anvendt citater hentet i vores empiri som overskrifter, disser er
markeret med ”” og skrevet i kursiv. Denne struktur vil ga igen i alle 3 temaer. Fgr vi gar til
temaerne, vil vi dog f@rst praesentere laeseren for et empirisk indblik i det socialpsykiatriske felt,

som informanterne oplever det.

Empirisk feltkonstruktion

Det sociale arbejdes komplekse felt med indbyrdes kampe afspejles i vores empiri, hvor
informanterne beskriver deres oplevelser af det socialpsykiatriske felt og graenserne til andre
felter. | dette afsnit vil vi skitsere feltet med udgangspunkt i informanternes forteellinger og koble
den til vores afsnit om den historiske felt beskrivelse. Vi vil supplere med eksisterende litteratur
for give et indblik de konstruktioner der ligger til grund for de kampe informanterne beskriver i det

psykiatriske felt.

Kampe med hospitalspsykiatrien

Vi ser i vores empiri informanterne skildre to forskellige sociale konstruktioner og forstaelser af
det psykiatriske felt, beboere/mennesker der er omdrejningspunktet pa tvaers af hospitals- og
socialpsykiatrien. Disse forskellige konstruktioner anser informanterne som modstridende og
modarbejdende i forhold til den feelles malgruppe, beboerne, som skaber kampe og udfordringer i

samarbejdet pa tveers af felter:
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“Altsa det, det har ikke altid vaeret lige nemt - altsa forstaelsesrammen er ikke helt den samme, for

mennesket og ligevaerdet og sddan, det har jeg oplevet gentagne gange”. B

“Jeg vil sige, at mit samarbejde sG med de psykiatriske afdelinger har sveert, fordi at jeg ikke har

det sG godt med bare at makke ret, ndr det gdr ud over borgeren, men det er da lykkedes”. D

Her ser vi hvordan informanterne beskriver blandt andet, at de grundlaeggende er uenige med
hospitalspsykiatrien, som opleves som at have definitionsmagt. Vi vil gd neermere ind i
informanternes oplevelserne af udfordringer med psykiatrien senere i opgaven, med dette og
nedenstaende vil vi blot vise, hvordan informanterne giver indblik i et felt, og forholde os til

konstruktionen af dette felt.

Om velfaerdsmodellen indflydelse pa socialt arbejde

ViseriB ogD’s fortellinger om samarbejdet med psykiatrien, hvordan de oplever at psykiatrien
har definitionsmagten - én forklaring pa dette kan ligge i den danske velfaerdsmodel - den
samfundsmodel, der omgiver det sociale arbejde. Altsa om udgangspunktet og statens formal for
det sociale arbejdet skal findes i en universel velfaerdsstat, der forpligter sig til at tage hand om
alle samfundets borgere, eller om der arbejdes udelukkende for at tage hand om samfundets mest
sarbare og marginaliserede som i en residual velfaerdsstat (Jensen & Prieur, 2015: 145-160;
Jarvinen & Mortensen, 2005: 15-16). | de forskellige samfundsmodeller findes en grundlaeggende
samfundsmaessig diskurs eller forstaelse af mennesket, som er afggrende for hvad
socialarbejdernes rolle og formalet med interventionen. Man kan sige, at det er en afggrende
kontekstuel betingelse. Intervention er jo udgangspunktet for det sociale arbejde, og vil derfor
afspejle, hvordan der arbejdes i det sociale arbejdes felt (Jensen & Prieur, 2015: 145-160). Som vi
gennemgik i forrige afsnit, har vi i Danmark udviklet en forstdelse og fortolkning af et socialt
arbejde som tager udgangspunkt i, at alle mennesker har ret til en stgtte der sgger at skabe lige
muligheder med resten af befolkningen. Pa den made tager det sociale arbejde i Danmark
udgangspunkt i, at interventionen er at stgtte individet, men samtidigt er det sociale arbejde
politisk styret med krav om en standardiseret og kontrolorienteret indsats som indeholder et

stigende residuelle elementer, bl.a. via New Public Management. Disse kan opleves som
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underminerende for socialarbejderens professionsetik og den rehabiliterende indsats som er
forankret i en subjektorienteret filosofi og aristoteliske menneskesyn (Jensen & Prieur, 2015: 145-

160).

Samarbejdet pa tvaers af felter

Det socialpsykiatriske felt, har med udgangspunkt i sociale serviceydelser vedrgrende omsorg,
fritid og bolig ikke tradition for at skabe standardiserede kvalificerede metoder - som der er
tradition for i behandlingspsykiatrien (Jensen, 2008: 65-67). Indsatserne og fagligheden pa
socialpsykiatriske felt er praeget af, at veere bred og svaert definerbar - ofte forankret i forskellige
faggrupper, subjektive vurderinger og personlighed og habitus. Dermed er denne indsats diffus og
ikke malbar, de faglige vaerdier dette felt ser vi repraesenteret i relationer og refleksioner
(Rothuizen, 2008: 142-144). Dermed anerkendes det der har vaerdi pa det socialpsykiatriske felt,
ikke veerdi i den danske universelle velfeerdsmodel. Derimod er det medicinske speciale baseret pa
evidensbaseret malbar viden, som den nuvaerende velfeerdsmodel tillaegger stor veerdi og dermed
har behandlingspsykiatrien vundet et laegeligt og medicinsk behandlingsmonopol, og dermed
definitionsmagt over den malgruppe der gar pa tveers i de to felter, nemlig beboerne i det

socialpsykiatriske felt (Jensen, 2008: 65-67).

Pa den made ser vi her, hvordan relationer mellem forskellige positioner, er defineret pa baggrund
af feltets position i forhold til den overordnede velfardsmodel. Dette er ifglge Bourdieu en fglge
af en langstrakt historisk proces hvor magten er blevet koncentreret hos staten, som har monopol
pa at definere den legitime samfundsmodel (Esmark, 2008: 100-101). Vi ser altsa to overlappende
felter, hvor behandlingspsykiatrien positionere sig teettere pa den statslige magt, og at
behandlingspsykiatrien derved opnar en symbolsk magt over socialpsykiatrien i samarbejdet om

beboerne.
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Tema 1 “Relationen ér det vigtigste, fordi hvis
jeg ikke kan skabe en relation, sa kan jeg heller
ikke hjeelpe personen” B

Den fgrste tema, som informanterne taler ind i, er vigtigheden i at danne relationer til beboerne.
Vi ser en forstaelse af relationen som omdrejningspunkt for al intervention, og finder netop dette
interessant at undersgge, da samtlige informanter beskriver relationen som begreb. Vi ser flere
forskellige syn pa, hvad den professionelles rolle i relationen med beboeren er, og derfor vil vi i
dette tema undersgge hvordan informanterne fremstiller og forstar disse relationer. Det vil vi ggre
med udvalgte korte narrativer om samarbejde med beboerne. Disse mener vi, pa forskellig vis,
giver et indblik i og en forstaelse af, informanternes forstaelser af relationer, deres forskelligheder

og deres anvendelse af begrebet.

Udvalgte korte narrativer om samarbejde

“Jeg har faet lov til at komme ind i T’s lejlighed og det er helt sikkert pa grund af

relationsarbejdet, jeg har lavet med ham” E

Sa vender jeg tilbage til en ung fyr der hedder T. Der er rigtig mange af personalet, som stadig ikke
har vaeret inde i T's lejlighed, og T har boet der fra starten af. Jeg har faet lov til at komme ind i T's
lejlighed. Og det er helt sikkert pa grund af relationsarbejdet, jeg har lavet med ham, fordi han er
en ngrd. Han kan rigtig godt lide at snakke spil, og han kan rigtig godt lide at snakke om
computere. Sa det har selvfglgeligt vaeret min indgangsvinkel til ham. Jeg er ogsa selv en ngrd, sa
det har veeret rimelig let. Sa jeg er en af dem, der har faet lov til at komme ind i T's lejlighed. Vier
faktisk begyndt nu at ggre lidt rent, sortere lidt. Da jeg kom ind i hans lejlighed, havde han gamle
tallerkner og gamle glas, som havde staet der i hvert fald et par ar, og det var naesten lige fgr, at
der var gaet mug pa dem, sa dem fik vi smidt ud. Vi fik gjort rent pa hans toilet - jeg har aldrig
nogensinde oplevet et toilet, der var pa den made. Det var ogsa graenseoverskridende for mig. Jeg

ved ikke om han nogensinde har brugt noget toiletrens, sa hele beleegningen ned ved vandet og




ned efter, var helt sort og vi matte skrabe med en skruetraekker for at fa det her sorte ned, og det
gjorde vi faktisk i feellesskab, sa det var et fint samarbejde, at vi fik gjort det. Ham er jeg kommet
lidt mere ind pa livet af, og vi er begyndt at rykke lidt mere i forhold til hans lejlighed. Han siger
0gsa, at grunden til at han ikke har lukket folk ind, det er simpelthen for angstprovokerende for
ham, fordi han ved i bund og grund godt, hvad der skal til for at holde den lejlighed - han gg@r det
bare ikke. Han er enormt provokeret af at have folk inde i hans lejlighed i forhold til, hvordan den
ser ud. Han skammer sig, og han bliver flov og sa videre, sa derfor vil han faktisk ikke lade folk ind.
Og sa snakker vi om det her med: “Hvorfor fanden far du sa ikke gjort rent, hvis du i bund og grund
har det sa darligt med det?” og sa siger han: at han vil rigtig gerne, men der er bare andre ting, der
sa far fgrste prioritet. Sa vil han hellere sidde foran sin computer eller hgre nogle lydbgger, eller
hvad han nu finder pa. Sa der er andre ting for ham, som er vigtigere i nuet kontra at fa styr pa

hans lejlighed, sa han maske kunne invitere nogle geester op.

Manden ryger inde, skal jeg sa skynde mig at sige, og det er jo altid sundhedsskadeligt, men han er
god til at lufte ud - rigtig god til at lufte ud. Jeg havde det i hvert fald ikke skidt med at ga ind og se
hans lejlighed - bade fgr og efter vi havde ryddet op pa den made, men hvis du spgrger mig, sa var
min oplevelse, at det var klamt, for at sige det, som det er. At have sadan nogle tallerkner
staende, hvor de har vaeret hvide til at starte med, men der var grgnne og gule og bla belaegninger
pa. Jeg gor rigtig meget ud af, at nar jeg er inde hos en beboer, sa er det deres lejlighed. Sa traeder
jegind i et andet menneskets lejlighed og sa respekterer jeg det, i forhold til hvordan det ser ud.
Jeg kunne aldrig finde pa at kommentere pa og sige: "Ej du mangler et eller andet ovre i hjgrnet"
eller: "Du har vist ikke lige fdet stavet af her" eller: "Skal dit kaleskab se saddan ud?", med mindre
jeg taenker der er mug op og ned ad veeggene og hylder og sa videre. Sa det er jo ogsa igen med at
respektere jamen, hvis det er din standard, jamen sa er det din standard. Jeg har bare en anden

standard, men det er dig, der skal bo her.

Side 54 af 102




“Sa det var HELT klart det: Talmodighed, relationsdannelse og stor respekt for
hende som menneske, som gjorde at det var muligt for mig, fordi det var ikke

muligt for alle” D

Jamen der er da én der lige springer i gjnene, og i hjertet og alt muligt. Stadig g@ér. En borger som
er SVART darlig, bade kognitivt og alt muligt, hun er faktisk meget sveer at beskrive. Men i hvert
fald sa flytter hun ind pa bostedet for 6 ar siden eller noget i den stil. Formalet med hendes
indflytning er egentlig bare, at vi kan fa hende til at blive der, for hun har en historie med, at ikke
at blive steder. Hun kommer fra en to ar lang indlaeggelse, efter at veere kommet fra egen bolig,
som sejlede fuldstaendigt. Da hun kommer, er der en modtagelseskomité til hende - jeg er ikke
iblandt den. Men hun kommer om sommeren, hvor en del af modtagelseskomitéen faktisk holder
ferie. Sa af en eller anden grund, jeg skal ikke kunne sige hvorfor, kaster hun sin kaerlighed pa mig
meget hurtigt. Jeg far et samarbejde op at kere med hende, det handler i fgrste omgang rigtig
meget om egenomsorg og om tilstanden af hendes bolig - som sejler i affald og man ma ikke rgre
noget som helst i den lejlighed! Hendes gulv er daekket i 2 cm... 3 cm... 5 cm affald, og man skal
skubbe affald til side for overhoved at komme derind. Hun er ikke szerlig villig til at lade nogen
komme ind, men langsomt far jeg lov til at komme ind. Det er med den stgrste respekt, at jeg
forspger at fa orden pa hendes lejlighed. Og egentligt har jeg den respekt for hende; at hvis hun
gerne vil bo sddan, sa ma hun gerne bo sadan, det har jeg faktisk ikke nogen som helst holdning til
andet end, at det selvfglgelig ikke skal ga hen og blive sundhedsskadeligt. Og det oplever jeg
egentlig ikke, at det er. Men stille og roligt far jeg lov til at fjerne noget affald derinde, og det ga@r
jeg pa den made, hvor jeg tager ét stykke ad gangen og sp@rger om jeg ma smide det ud. Noget
ma jeg ikke smide ud, selvom det i min forstaelse er lige til skraldespanden, men i hendes
forstaelse er det det ikke. Sa jeg lader det ligge og tager kun det, jeg ma. Altsa jeg gor ikke nogen
overgreb pa hende, pa den made som det ville veere, hvis jeg bare tog en kost og sagde: "Nej nu
skal vi have ryddet op, og det her det er ulzekkert", jeg har ikke nogen holdning til om noget er
ulaekkert. Men det er ikke affald af mad og ting som kan ga i forradnelse, det er cigaretpakker og
cigaretskod og colaflasker- slikpapir, og hvad der nu ellers kan veere derinde. Men i det gjeblik der

havde ligget noget og radnet, eller det havde vaeret urin eller affgring, sa havde jeg selvfglgelig




matte g@re noget andet. Og det gjorde vi da ogsa... eller gjorde jeg da ogsa en gang imellem, men
med hendes forstaelse! Og det samme gjorde sig gaeeldende nar hun f.eks. havde tisset i bukserne
eller havde affgring et eller andet sted... sa var det ikke noget jeg bare gik ind og gjorde, det var
noget vi i samarbejde gjorde, og det kunne nogle gange godt tage nogle dage. Nar man ikke kunne
fa lov til at hjeelpe hende af med tgjet og fa noget tgrt pa, kunne jeg jo godt bare vaere gaet ind og
gjort det. Men jeg synes ikke, det fremmede vores relation pa nogen made, at jeg gjorde det - for
det ville vaere et overgreb. Sa det var talmodighed, rigtig meget talmodighed, og st@rste respekt
for hende som menneske. Jeg var bare sammen med hende, det var ikke ngdvendigvis, at vi
snakkede om at hendes bukser var vade, vi snakkede om noget andet, og det var over lang tid det
her. Altsa der var pa et tidspunkt, hvor hun faktisk overskred min graense i forhold til, hvad jeg
synes der var i orden. Vi fik ogsa meget hurtigt en falles interesse for at komme ud og bade. Hun
elskede at bade ved stranden hele aret rundt. Faktisk laerte hun mig at vaere vinterbader, det
gleeder jeg mig stadigveek over! Og der var en episode, hvor vi var pa stranden, hvor hun var i
vandet og, inden hun far sit tgj pa igen, sa far hun faktisk tisset pa sin jakke, og den naegter hun at
laegge fra sig, holder fast i, at hun skal have den pa. Og vi er kgrende i min bil, min private bil, og
jeg vil ikke ha’ nogen ind i min bil med urin pa jakken. Og det gjorde jeg hende meget klart. Det var
ikke noget med, at "Du er ulaekker" eller noget som helst, "Men du skal bare ikke ind i min bil med
en tissevdd jakke". Og det ender faktisk med, at jeg k@rer fra hende. Og siger "sd md du tage
bussen, for jeg kan ikke have dig med i bilen". Jeg giver hende sa dog 50 kroner, til at kgre med
bussen hjem. Jeg k@rer hjem, og er i virkeligheden dybt bekymret, for at kan hun nu finde ud af at
komme hjem, og sadan noget. To timer efter kommer hun grinende hjem. Hvordan hun er
kommet hjem, det lykkedes mig aldrig at finde ud af. Men i hvert fald, de 50 kroner hun havde faet
til bussen, dem havde hun kgbt sodavand for i 7/11. Vi har grinet rigtig meget af det sidenhen. Og
hun har aldrig gjort det igen. Pa den ene side havde jeg kaeempe stor respekt for hende og ved at
seette en graense - og jeg synes det var en ordentlig made, jeg gjorde det pa - sa respekterede hun
jo ogsa mig. Altsa vi havde en gensidig respekt for hinanden, og stor keerlighed faktisk ogsa. Det
der med flere dage, der kan jeg f.eks. ogsa beskrive en episode, hvor hun havde affgring i sit tgj ud
over det hele, og det var IKKE en mulighed, at fa hende til at fa tgjet af. Jeg ved jo ikke, hvorfor
hun ikke vil have tgjet af, men det ville hun ikke, og hun ville ikke have hjzelp til at fa rent tgj pa.

Fordi hér begynder det at blive sundhedsskadeligt, sa det her skal jo ggres. Der brugte jeg et par
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dage, jo et par dage. Jeg fik stillet en bil til radighed af bostedet. Og jeg forede den bil med plastik
og tissestykker og sa tog jeg hende med i bilen og sa kgrte vi. Hun elskede og komme op til en
bestemt strand, hvor hun var kommet som barn, og der kgrte vi op, og min plan var jo, at fa hende
i vandet, for sa kunne hun da i det mindste bare blive en lille smule ren af havvand. Men hun
havde godt luret mit, mit formal med turen, sa dét ville hun ikke lige samarbejde om - den fgrste
dag, men den anden dag lykkedes det sa. Og jeg var faktisk i vandet sammen med hende. Altsa jeg
stod i vandet sammen med hende og vaskede hende tgr for lort, sa jeg skulle ogsa vaske mig selv
ren for hendes lort. Men det var maden at fa hende vasket pa, simpelthen. Men stille og rolig sa
den relation vi fik opbygget sammen, gjorde jo, at flere og flere ting lykkedes. Bade i forhold til
renggring og egenomsorg og fa lov til at skifte hendes sengetg@j og sadan nogle ting. Sa det var
HELT klart det; talmodighed, relationsdannelse og stor respekt for hende som menneske, som
gjorde at det var muligt for mig, fordi det var ikke muligt for alle. Men mere og mere blev det
muligt for flere, blandt andet at komme til og ordne hendes gulv og g@re rent hos hende og skifte

hendes sengetgj, og ogsa hjelpe hende med at far rent t@j pa og sadan noget ikk?

Tema 1 analyse

Som beskrevet i indledningen af dette tema, er relationen mellem beboer og personale et
gennemgaende tema blandt informanterne. Derfor vil vi undersgge, hvordan informanterne
formidler deres syn pa disse relationer. Informanternes syn pa relationerne fremstar meget
forskelligt til trods for et homogent ordvalg i deres fortzllinger. Dog er informanterne enige i, at

relationen er det vigtigste i forhold til samarbejdet med beboerne.

At skabe relationer

Informanterne beskriver pa tveers af interviews, hvordan de danner, opbygger og fastholder
relationer med beboerne. | de to udvalgte narrativer ser vi informanterne D og E beskrive, hvordan
de fortzeller om deres opleves af at skabe kontakt til en beboer, og hvordan denne kontakt

udvikler sig til en relation. De beskriver, hvilke virkemidler og kompetencer de anvender i
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opbygningen af relationen, f.eks. hvordan de tager udgangspunkt i beboeren, er talmodige og har

respekt for beboeren som individ.

Vi ser i fortzellingerne hos informant D og E beskrivelser af, hvordan deres mal er at opbygge
relation til beboeren og at denne opbygning kan vaere en langvarig proces. Informant D beskriver
et langvarigt forlgb med en beboer, og hvordan det lykkes hende at skabe en relation, pa trods af
beboeren darlige funktionsniveau og uvilje. Begge informanter beskriver, at de relationer de
opbygger med beboerne, ikke har veeret mulige for deres kollegaer, men det er lykkedes for dem,
fordi de har haft respekt for beboeren og haft stor talmodighed. D beskriver, at hun blev udvalgt
uden helt at vide hvorfor, og E at han mere refleksivt anvender en indgangsvinkel om et falles
tredje - altsa skaber E et feelles interessefelt, som gar ud over indsatsens primaere formal, for at
skabe en gensidighed i relationen. Informant C beskriver at personlighed ogsa har betydning for

relationsdannelsen, og at nogle derfor altid vil kunne komme leengere end andre:

”Sa selvfalgelig er der ogsd noget personlighed i det, og det (red. arbejdet) er jo
rigtig meget relationer, men den relation skal ogsa bruges rigtigt, og nogle kan
komme laengere end andre, men det skal veere den samme tilgang ud fra den
faglighed, vi jo allesammen har med 0s.” C

Relationens vaerdi

Vi ser repraesenteret i fortaellinger hos alle informanter, at relationer tilskrives stor veerdi, da
relationerne skaber grundlag for det som informant C ovenfor beskriver som at komme laengere,
men som i andre fortzellinger beskrives som, at beboerne ‘rykker sig’ eller ’kommer videre’. | det
ser vi, at informanterne beskriver, at formalet med at danne relationer med beboerne er, at skabe
grundlag for et samarbejde. Samarbejdet er udgangspunktet for, at de som professionelle kan
stgtte beboerne i en fremadskridende udvikling. Dette samarbejde praesenteres af alle
informanter som en selvsagt naturlig ngdvendighed for deres arbejde. Pa den made ser vi i vores
empiri, at relationen tillaegges szerlig stor veerdi, og faktisk beskrives som grundlaget for de

professionelles intervention, og det vigtigste for at kunne samarbejde med en beboer.
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Forskellige forstaelser

Selvom informanterne er enige om vigtigheden i at opbygge en relation til beboerne for at
samarbejdet kan skabe udvikling hos beboerne, ser vi ogsa, at de beskriver forskellige tilgange til
at opna denne relation og forskellige forstaelser af, hvad relationen til borgerne kan rumme og
indeholde. | bade informant D og E’s fortzellinger er det de personlige kompetencer, respekt og
talmodighed, de tildeler st@rst veerdi - disse ord gar igen mange gange, i forhold til dannelsen og
opbygningen af relationer. | forhold til forstaelsen af relationen ser vi i det forrige citat fra
informant C, at han tilleegger veerdi i, at tilgangen til beboerne skal vaere faglig. Hvor informant D i
hendes beskrivelse af relationen til denne beboer bruger ord som: tillid, gensidighed og kaerlighed
- hun tillaegger disse personlige og private elementer i relationen vaerdi. Informant B og E fortzeller
om en mere strategisk eller refleksiv tilgang til relationsdannelse. De beskriver begge hvordan de,
med udgangspunkt i beboeres interesser finder et faelles tredje som bliver en vej ind til en relation
der kan fgre til samarbejde - i denne tilgang ser vi en kobling af personlige interesse og et fagligt
refleksivt argument. Det feelles tredje beskriver informant D ogsa i det korte narrativ, da huni
relationen opbygger en interesse for vinterbadning. Vi ser altsa flere forskellige forstaelser af,
hvad relationen kan og skal rumme, og hvilke elementer der tillaegges veerdi. | dette ser vi at
informanterne beskriver forskellige kulturelle kapitaler - og at selvom de er enige om veerdien af
relationen, er der variationer i hvordan informanterne forstar og opfatter relationen. Denne
forskellighed kan forklares med, at de arbejder pa forskellige arbejdspladser, hvor der naturligt vil
veere forskellige forstaelser og veaerdisaetning af kulturelle kapitaler. Hvor der pa C’s arbejdsplads
tillegges veerdi til faglighed, kan der pa D’s arbejdsplads vaerre stgrre veerdi i en mere ligeveerdig
relation med beboerne. Men disse forskellige i vaerdisaetningen af kapital kan ogsa ses som udtryk
for informanternes forskellige uddannelsesmaessige baggrunde. Informanternes uddannelse, viden
og saerligt deres socialfaglige faerdigheder har vaerdi pa feltet som kulturel kapital, da disse kan
bruges til at opna et samarbejde med beboerne som muligger f.eks. renggring og egenomsorg.
Informanternes evner til at danne relationer giver desuden social kapital pa feltet, da
informanterne anvender summen af deres ressourcer til at danne de pa feltet anerkendte
relationer til beboerne. Ifglge Bourdieu vil summen af de kulturelle og sociale kapitaler have
betydning pa deres ageren i feltet, med disse kapitaler, er det muligt for informanterne at opna

indflydelse pa feltet.
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Den ngdvendige relation

Vi ser altsa pa tvaers af informanter en tilskrivning af vaerdi til relationer - disse relationer skaber
mulighed for samarbejde, som skaber mulighed for udvikling hos beboerne. Denne udvikling hos
beboerne beskrives ogsa som formalet med informanternes arbejde, og derfor er samarbejder og
skabelse af relationer til beboerne en ngdvendighed for at kunne arbejdet pa det sociale arbejdes
felt. Kun via relationen opstar et udviklende samarbejde, dermed bliver relationen en produktiv
ressource, som giver de professionelle legitimitet til at udfgre det arbejde, de har. Resultatet,
udviklingen, giver dem dermed prestige og anerkendelse til deres position som professionelle pa

det social arbejdes felt.

De helt szerlige relationer

| vores empiri ser vi informanterne fortaelle, hvordan de danner relationer, og vi ser dem ogsa
fortzelle, hvordan de danner helt szrlige relationer. | bade informants D og E’s korte fortzellinger i
starten af dette tema, ser vi, hvordan de beskriver, at de danner szerlige taette relationer til
beboerne, som det ikke er lykkes andre at danne. Pa tveers af alle informanter og flere gange
under hvert interview, ser vi lignende narrativer om informanternes oplevelse af at kunne danne
relationer, som deres kolleger ikke har formaet. Derfor vil vi i dette afsnit se neermere pa

informanternes fortaellinger om disse helt saerlige relationer.

Informanterne beskriver pa forskellig vis, hvorfor de arbejder pa dette felt, hvorfor et arbejde pa

netop dette felt har vaerdi for dem:

“Jeg syntes, det var rigtigt speendende det arbejde folk (...) altsa det der med, at
jeg kan se, jeg kan g@re noget for de her mennesker. Jeg kan hjeelpe dem til at fa
en meget bedre hverdag... eller det er i hvert fald det, der er mdlet ik'? Og sd
elsker jeg at arbejde med mennesker!” B

“Jeg kan godt lide at arbejde med noget, der kan udvikle sig. Altsa jeg vil ikke
bryde mig om at arbejde med nogle, der slet ikke kan udvikle sig. Jeg tror nu alle
kan udvikle sig (...), sa jeg tror det her med at, at kunne udvikle mennesker til
noget mere end det, de er. Det tror jeg nok det var det, der fangede mig
allermest (...)” C
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| disse citater ser vi, at informanter oplever, at det at de kan ggre en seerlig forskel. At i og med de
har en szerlig relation eller betydning for en beboer kan de skabe mulighed for at hjzlpe eller
stgtte en beboer i udvikling. Dermed har relationen foruden at have stor veerdi pa feltet, ogsa en
personlig veerdi for informanterne - i det de opnar en steerk position med denne sarlige relation.
De opnar desuden i disse sarlige relationer at fgle sig vaerdifulde for den enkelte beboer. Dette
incitament for at arbejde pa det sociale arbejdes socialpsykiatriske felt ser vi ogsa pa tveers af alle
fire interviews: de kan i’ at arbejde med mennesker, og de kan li’ at ggre en forskel, de tilskriver
dette mening og stor veerdi. | det ser vi, at informanterne beskriver en helt anden type veerdi, som
ikke handler om beboerne, men om deres personlige, Bourdieu ville maske kalde det, habitus,
men det kan vi ikke vide noget om, da vi ikke har foretaget livsbiografiske narrative interviews. Vi
noterer os blot, at alle informanter fortaeller om denne personlige veerditilskrivning af at, udvikle
og gore en forskel. Og at netop dette element er en motiverende faktor for informanterne, som
kan have indflydelse pa informanternes engagement i beboernes udvikling, og dermed for

relationen og samarbejdet med beboerne.

Om personlige kompetencer

Tilbage til de helt sarlige relationer ser vi de korte narrativer om samarbejde, som kun de kan

danne, og med hvilke, de oplever at kunne komme lzengere med samarbejdet end deres kollegaer.

Begge informanter forklarer, hvordan personlige kompetencer og kvaliteter som talmodighed,
respekt og det at arbejde for relationen har gjort, at de kan opna udvikling i samarbejdet med
beboerne, som deres kolleger ikke kan eller har kunne. Heri ser vi, at informanterne tilleegger
relationen og deres egne saerlige kompetencer stor vaerdi — og det vil vi se pa med Bourdieus
kapitalbegreber. For hvad er det s3, informanterne forteeller os, nar de fortaller om, at de kan

danne helt szerlige relationer med borgerne?
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Vaerdien af sarlige relationer

For nar samtlige informanter veaelger at fortzelle os om disse szerlige staerke og frugtbare relationer,
de har dannet i samarbejde med beboere, kan det sige os noget om, hvor veerdifulde disse
relationer opleves i feltet. Altsa relationer er vaerdifulde, sarlige relationer er sarligt vaerdifulde.
Samtidigt fortzeller de os, at de med denne relation kan opna indflydelse og stgrre udvikling for
beboerne. De oplever alts3, at de med de szerlige relationer opnar handlemuligheder pa feltet,
som deres kolleger ikke kan opna. Disse handlemuligheder begraenser sig nok ikke kun til
samarbejdet med beboerne, men informanterne beskriver ikke, hvordan de anvender
handlemulighederne i samarbejdet andre, eller hvad den anerkendelse og prestige szerlige
relationer medfg@rer. Vores empiri og den viden den giver os er snaever og kan jo ikke sla fast, at
sadan er det overalt i det socialpsykiatriske felt, men vi kan sige; at vi i vores empiri ser, at
relationer i narrativerne prasenteres som prestigegivende. Nar informanterne praesenterer dette
for os, forteller det noget om vaerdien i at kunne danne en taet relation til beboerne: At jo mere
du er i stand til at danne disse relationer, jo mere anerkendelse opnas fra feltet. Hvilket kan med
andre ord beskrives som den symbolske kapital. Altsa arbejdspladsen og kollegerne tilskriver disse
relationer som prestige og giver anerkendelse, og derfor finder alle informanterne det ogsa

betydningsfuld at netop de er i stand til at skabe disse seerlige relationer.

Udfordringer i sarlige relationer

Men informanterne forteeller ogsa om, at de oplever udfordringer i at skabe og vaere i disse helt
seerlige relationer. Informant D beskriver, i fortallingen gverst i dette tema, hvordan hun har
oplevet at std i en situation, hvor en beboer gik over hendes graense og hun blev fglelsesmaessigt

og dybt bekymret. Informant E i et andet narrativ:

“Og vi udveksler jo sa de her telefonnumre for jeg taenker: hvis jeg kan rykke ham
lidt mere, ved at han fdr lov til at sende en sms til mig, nar jeg har fri, sa er det
fint nok med mig. Det udvikler sig sa til, at han ikke kun sendte én, men sd sendte
han 30 sms'er i Igbet af en halv time. (...) At han sa ville sende sG mange som han
gjorde, det havde jeg faktisk ikke forestillet mig, at han ville ggre. (...) jeg teenkte:
Jeg kan ikke leve resten af mit liv med at han spammer mig med sms'er. Sé pa
den mdde var det bade et rigtigt, rigtigt godt samarbejde, men ogsG meget

Side 62 af 102



frustrerende (...) det var jo helt sikkert mig selv, der taenkte: "Okay.. nu skal jeg
fandeme redde ham". E

Informant E giver altsa sit private telefonnummer til en beboer, han har dannet en szrlig relation
til, fordi han taenker at denne gestus maske kan ggre den forskel, der kunne skabe en udvikling for
beboeren. Men oplever, at han med denne gestus for udviklet en relation, hvori hans graenser blev
overskredet, og som han ikke kunne rumme at vaere i. Vi ser her, at informant E gerne vil ggre en
forskel, men at han i denne szerlige relation forpligter sig til mere, end han reelt kan rumme. E
beskriver dobbeltheden i disse sarlige relationer som, at det var et rigtig godt, men ogsa
frustrerende samarbejde. Denne dobbelthed, mellem forpligtelse og oplevelse af at ggre en

forskel ser vi ogsa i en fortzelling fra informant B:

“Det der er seerligt, tror jeg er, at jeg kender ham rigtigt godt. S ndr han ogsa
bliver rigtig rigtig vred, sé ved jeg hvordan jeg egentligt skal takle ham. Og sd er
det dejligt, nar man kommer ind altsd: Ej, der kommer han jo “Gud” eller
“Nummer 1”- Ndr det er han er i det gode (red. hjgrne) - og det synes jeg kan
veere lidt unfair overfor mine kollegaer. Men samtidigt kan det ogsd veere
frustrerende de dage, jeg ikke har tid. S Igber jeg forbi ham, og han er sveer at
forklare pa kort

sekund: "Jeg har ikke tid - jeg skal til mgde. Jeg nogle gange kan maerke, hvis jeg
har “svigtet” en hel dag eller flere dage, sa er han vred pa mig, altsa virkelig vred
og kun pd mig. Der tror jeg, personligt, at han kan fgle svigt." B

De sezerlige relationer er altsa bade saerlige, fordi de stptter og hjaelper beboernes udvikling, men
ogsa szerlige, fordi de for informanterne har en personlig vaerdi og rummer bade social og kulturel
kapital. Dermed ser vi i vores empiri disse helt szrlige relationer giver sarlig prestige,
anerkendelse og desuden motiverer informanterne i deres arbejde. Men vi ser ogsa i disse sarlige
relationer mellem personale og beboerne en raekke udfordringer. Blandt andet, at det kraever, at
personalet giver enormt meget af sig selv i relation til beboerne, idet de kommer i situationer og
de oplever at vaere forpligtet til at skulle yde mere end de kan. Vores empiri peger ikke pa at det er
et strukturelt krav, men i og med denne szerlige relation kan anses som en symbolsk kapital, kan
det for informanterne maske opleves saledes at de for at opna prestige og anerkendelse pa feltet

ma indga i disse helt sarlige og kreevende relationer.
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Recovery - et doxa

Gennemgaende i alle informanters fortaellinger beretter de om, at de i deres praksis og
samarbejdet med beboerne fokuserer pa; beboernes udvikling, relationer, anerkendelse, et
individcentreret fokus pa beboeren og dennes mal og drgmme. Informanterne taler ind i emner

som; retten til selvbestemmelse, autonomi, respekt, og det at komme sig.

“Det handler om relationsdannelse, for der ingen udvikling uden relation. Sa i
farste omgang er det jo at skabe tillid blandt dig og borgeren. Ja, og sikre, at
borgeren bliver hart, det er faktisk en af mine stgrste kaepheste: at vi ikke har
svarene pd borgernes liv, og hvad de gerne vil med deres liv, men at vi er lyttende
og stgttende i det de gnsker. Og det ligger mig MEGET pd sinde.” D

De interviewede informanter italeszetter ikke, om den teoretiske eller faglige ramme og forstaelse
af disse begreber, som vi ser som et udtryk for en recoveryorienteret tilgang. Det ggr vi bade fordi,
vi har en forforstaelse af, at der pa det socialpsykiatriske felt er tradition for at arbejde
recoveryorienteret, og fordi informanterne anvender disse begreber som findes i den
recoveryorienterede tilgang. Informanterne fortaller ikke med ord, at de i deres praksis arbejder
recoveryorienteret, bortset fra informant B. Han beskriver dette efter at vaere spurgt ind til, hvad

han mener og taenker om beboernes selvbestemmelse:

“Fordi vores kerneopgave, som de sa flot kalder det, det er jo selvbestemmelse,
men det er jo ogsd recovery. (...) For mig er recovery ogsd, at du fdr det bedre til
en vis... (red. graense)”. B

Som beskrevet i forrige afsnit, er relationen en vaerdifuld kapital. Vi ser ogsa, at informanterne
tillegger individfokus, respekt og udvikling stor veerdi i form af kulturel kapital. Det ser vi bade i
ovenstaende citat fra informant B, men ogsa i alle andre informanters fortaellinger. Informanterne
fortzeller med en selvfglgelighed, at udgangspunktet for ethvert samarbejde med en beboer er

dennes mal og drgmme, altsa en individualiseret indsats:

“Beboeren har ét mal, én drgm. Og det har alle. Vi skal bare finde ind til dem. Alle

har det. Det er jeg overbevist om. Dem der siger, de ikke har det - er fordi, de ikke

kan finde dem eller har veeret sa langt nede i dybet, at det er sveert at se det. Jeg
tror pd, at alle har det. Dem skal jeq finde som medarbejder.” B
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Vi ser altsa hvordan det at arbejde mod at komme sig og beboernes udvikling opleves som en
naturlig del af den indsats, informanterne oplever som formalet med deres arbejde. Dette

beskriver ogsa informant E og C:

“(...Jmen samtidigt kunne jeg ogsd godt maerke, at jeg bare gnskede et eller
andet for den her unge fyr i forhold til, at jeg ogsa oplevede, at han sad fast” E

“Jeg kan se, at jeg kan g@re noget for de her mennesker. Jeg kan hjzelpe dem til
at fa en meget bedre hverdag - eller det er i hvert fald det, der er malet.”C

Vi ser endnu et recoverybegreb ga igen i vores empiri, og det er det begreb alle informanter
beskriver mest: relationen. | forbindelse med informanternes beskrivelser af relationen kobler de
en forstaelse af, at en god relation er praeget af en forstaelse, respekt og anerkendelse af
beboernes autonomi. Vores empiri, viser os altsa, at selvom de ikke omtaler deres tilgang som
recovery, sa taler de ind i en recoveryorienteret forstaelsesramme - i dette ser vi doksiske uudtalte

selvfglgeligheder, som tager udgangspunkt i en recoverybegrebet.

Selvobjektivering - skaber vi rum for at bryde med doxa?

Informanterne taler altsa ind i en recoveryorienteret forstaelsesramme ved at anvende et
begrebsapparat, som anvender udtryk og forstaelser, hvori vi ser, at deres forstaelser er forankret
i recovery. Her er vi opmaerksomme pa3, at Julie, som interviewer, har arbejdet i feltet og sammen
med flere af informanterne kan have haft indflydelse pa og skabt en del indforstaethed. Men ikke
desto mindre, tveert imod, far vi herigennem et tydeligt indblik i, hvad der i praksis ikke bliver
italesat. Faktisk gik der lang tid, f@ér vi opdagede, at den recoveryorienterede tilgang som doxa i
informanternes fortaellinger, da det for Julie ogsa var en naturlig selvfglge, at recovery var
udgangspunktet for samarbejdet med beboerne, og derfor ikke var opmaerksom pa at det slet ikke
blev italesat. Den recoveryorienterede tilgang beskrives med en helt naturlig selvfglgelig

indforstaethed.
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Udvikling er malet- En doksisk forstaelse

| dette tilfelde har doxa den indflydelse, at det skaber en determineret retning eller mal for
samarbejdet mellem beboere og personale, som ikke italesaettes. Vi ved ikke om dette mal, blot er
personalets eller om det ogsa er beboernes gnske, at der skal ske udvikling. Men vi kan se i flere
fortzellinger, at informanterne beskriver, at beboerne blot gnsker at vaere ladt i fred, eller og ma
presses ind i udvikling (Det vil vi gad mere ind i, i tema 2). Informanterne taler ikke om, at de i
samarbejdet med beboerne italesaetter, at samarbejdet er til for at skabe udvikling, de fortzeller
blot, at samarbejdet og relationen er det, der skaber muligheder for udvikling - i det ser vi, at
beskrivelsen og forstaelsen af udvikling rummer elementer af symbolsk kapital - fordi udviklingen
sker gennem relationer til beboerne, som vi i forrige afsnit beskrev, rummer bade social og
kulturel kapital. Vi ser i informanternes anerkendelse og tildeling af veerdi til traditionen omkring
anvendelsen af recovery som et fagligt udgangspunkt. Altsa ser vi, at informanterne tillaegger det
at evne at arbejde recoveryorienteret har prestige pa dette socialpsykiatriske felt, men at det
recoveryorienterede arbejde sker doksisk, da det ikke italesaettes, men er en indforstaet legitim
tilgang i arbejde pa i feltet, som bliver taget for givet. Nar disse prerefleksive principper i praksis
har grundfaestet sig, rummer de en ubevidst, selvopretholdende og monopolbevarende diskurs.
Det betyder at informanterne i praksis risikerer at tilpasse sig, uden at stille spgrgsmalstegn ved
denne praksis, fordi de opfatter en recovery orienteret tilgang som givet og naturlig, hvilket de

bekraefter gennem rutiner, aktiviteter og traditioner i praksis.
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Beboernes eller de professionelles mal?

Vi finder netop dette doxa omkring recovery interessant, da vi ser, hvordan dette doxa om en
recoveryorienteret tilgang, i nogle tilfaelde bliver selvmodsigende eller i hvert fald dobbelttydigt;
idet udgangspunktet er borgerens mal og drgmme, men malet er udvikling, uden at det

ngdvendigvis er beboerens drgm og mal. Informant C beskriver det bl.a. sddan her:

“Vi har sat nogle meget sma mal op for ham - eller ikke for ham, men med ham.
Indimellem har det naermest vaeret for ham, fordi han har vaeret meget
opgivende pd hele situationen. (...) Mdlet er meget smat, og det er meget langt.
Et af de mdl han har, det er, at han skal deltage i aktivitetstilbud 2 timer om
dagen, én gang om ugen. Og det er meget svaert for ham. Bare det lille bitte mdl,
at deltage i aktivitetstilbud, det vil sige, at han faktisk bare skal komme derned
og nermest vaere ved en computer eller noget.” C

Her ser vi, at det med at saette mal er noget, ‘'man skal og ggr ’, men samtidigt skal det veere med
udgangspunkt i beboerens gnsker - ogsa selvom han i dette tilfeelde ikke ngdvendigvis giver udtryk
for at gnske at saette mal. | dette citat ser vi, at informant C tager for givet, at malsaetningen skal
veere der, uden at stille spgrgsmalstegn ved det, og at disse mal selvfglgelig tager udgangspunkt i
beboerens gnsker, og derfor er malene sma. Vi ser en forstaelse af, at mal er ‘god praksis’, og at

beboeren selvfglgelig altid er i fokus, men ogsa en vurdering af malene som ‘sma’.

En del af dette dilemma ville vi kunne forklare med New Public Management og malszatningernes
indtog i den danske velfaerdsstat og dermed ogsa i et recoveryorienteret samarbejde mellem
beboere og personale. Man kan sige at informanters rolle og position er historisk og relationelt
forankret, i en forstaelse af at indsatsen skal veere malstyret - men bade efter systemets og
beboernes mal. Det ser vi i den doxa og i selvfglgeligheden hvormed informanterne beskriver, at
de i deres praksis er bade malstyret og samtidigt individuelt recoveryorienteret. For spgrgsmalet
her er, om det faktisk er beboerens mal, og om den doksiske forstaelse af recovery skaber rutiner
og traditioner, som bliver selvmodsigende og modarbejder sig selv, uden at det bliver set. Vi seri
fortaellingerne, at informanterne ikke stiller spgrgsmalstegn ved, at deres arbejder tager
udgangspunkt i en recoveryorienteret tilgang. Vores empiri peger desuden pa individuelle

forstaelser og fortolkninger af ét begreb, vi ser informanterne til gengaeld beskrive meget
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forskellige forstaelser af bade relationer, selvbestemmelse, respekt og en individorienteret indsats

er.

Delkonklusion

| forste tema ser vi hvordan informanterne med udgangspunkt i en doksisk recoveryorienteret
tilgang, oplever at relationerne til beboerne, ggr samarbejdet og udvikling muligt. Vi far indblik i,
hvordan informanterne beskriver og omtaler oplevelser om helt szerlige gensidige relationer- én
informant taler sagar om kaerlighed. Informanterne beskriver at de med personlige og faglige
kompetencer som talmodighed, respekt og den rette indgangsvinkel, skaber helt disse helt szerlige
relationer, som bevirker at samarbejdet omkring egenomsorg og renggring lykkes. Flere af
informanterne beskriver, at de oplever, hvordan de fgler sig forpligtet af relationen og beskriver,
hvordan de ender i situationer hvor deres graenser overskrides. De beskriver ogsa oplevelser af
fole sig forpligtet til at presse tid, rammer og regler for beboerne. Vi overvejer, hvad det ggr det
ved en organisation, der skal kunne stgtte beboerne dggnet rundt, nar kun én medarbejder med
serlig relation kan fa lov at stgtte. Og hvad ggr det ved de professionelle, som investerer sig selv i
relationer, hvor de for at opna prestige skal overskride enten egne graenser, eller opleve at en

beboer ikke kan hjzalpes helt sa godt af andre, nar de ikke er der?

Vi ser i vores empiri, beskrivelser af informanternes oplevelser af at bruge sig selv, bade privat,
personligt og fagligt i relationerne med beboerne. Vi ser hvordan det ofte er individuelle
tolkninger og forstaelser og tavs (institutionel) viden der danner grundlag for informanternes
graensedragninger og for deres personlige engagement i relationen til beboerne. Dette ser vi ga
igen i Birgitta Frellos og Anne Mia Stenos artikel, om professionelle relationer vi preesenterede i
vores litteratur gennemgang. Den artikel beskriver og et spaendingsfelt hvor relationen til
brugerne/beboerne kan forpligte professionelle personligt. Og desuden brugernes gnsker om
seerlige lystbetonede relationer til de professionelle. P4 den made finder vi i dette tema frem til

nogle af de samme temaer, problematikker og udfordringer, som anden forskning pa feltet peger

pa.
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Tema 2: “Jeg kan jo ikke tvinge nogen til at ggre
noget” B

Det tema som informanterne taler ind i, er verbaliserede udfordringer og dilemmaer i forhold til
beboernes ret til selvbestemmelse. Informanternes fortaellinger viser, at forstaelsen og
udfordringer i samarbejdet som konflikter med beboernes ret til selvbestemmelse spaender over
et bredt kontinuum. | dette tema vil vi praesentere udvalgte korte narrativer om samarbejde, der
giver os indblik i, hvordan informanterne forstar beboernes ret selvbestemmelse hvordan de

beskriver at denne forstaelse pavirker arbejdet pa institutionerne.

Udvalgte korte narrativer om samarbejde

“Du ma bestemme selv, men samtidigt sa kan jeg ogsa godt fale, at han mdske var

en beboer, man godt kunne prgve at presse lidt mere” E

Vi har en ung fyr, der hedder M er i midten af tyverne, og han kommer fra X, han hgrer stemmer
og moren kommer og besgger ham en gang imellem, og hun sviner ham til og skaelder ham ud,
fordi man i deres verden, ikke kan vaere syg pa den made, han er syg. Der er rigtig darlig forstaelse
for, hvad M fejler. M har frabedt sig stort set alt kontakt med personalet, og vi skal ikke komme op
til ham, vi skal ikke ringe pa, vi skal ikke hjzelpe med noget. Han klarer selv indkgb, han klarer selv
madlavning, han klarer selv personlig hygiejne, sa aftalen med M er, at vi sender en sms til ham én
gang om dagen, for at lige hgre om han er okay, og det er dét. Nogle gange, svarer han ikke pa
sms’en, og nogle gange kan vi sa tilbyde, hvis solen skinner, at vi skal ud og ga en tur med ham. Jeg
tror han, har sagt ja én gang, men ellers sa siger han nej hver gang, eller sa svarer han slet ikke.
Den her unge mand, som i bund og grund fortaller at han har haft et rigtigt godt liv, han har vaeret
meget social, han har haft rigtig mange gode venner, han har vaeret god ved familie og har
egentligt fungeret fint - rigtigt godt! Sa far han den her diagnose og langsomt, men sikkert, sa
siver vennerne vak, kontakten til familien bliver akavet og maerkelig. Han isolerer sig mere og
mere, samtidigt med, at de her stemmer ogsa bliver mere kraftige, og han ogsa samtidigt siger, at
han rigtig gerne vil veere rask - det kan man jo godt forsta. Han vil rigtig gerne tilbage til det der

med at sta og kunne haenge ud sammen med vennerne foran kiosken eller ga en tur i byen, men




har bare valgt at traekke sig, fordi han ogsa skammer sig over det, han fejler. Nu siger jeg skam,
men det er bare min egen tolkning af det, at han skammer sig og vil faktisk rigtig gerne vaere rask.
Og sa er det, at man kan sidde og teenke: okay, det er helt fair, at du bestemmer selv. Det er din
lejlighed, og det er dit lejemal, sa du ma bestemme selv, men samtidigt sa kan jeg ogsa godt fgle,
at han maske var en beboer, man godt kunne prgve at presse lidt mere, og sige: “Ej, kom nu M. Nu
skal vi squ ud at ga den her tur” for at presse ham lidt mere, fordi han er sa ung i min verden, og
har rigtig mange ressourcer. Men han har frabedt sig al hjalp, sa vi lader ham bare sidde. Det kan
jeg godt fgle, engang imellem, at det konflikter lidt med, at han faktisk har muligheden for at fa
hjaelp. Hvis han ikke gnsker, at vi kommer ind i lejligheden og hjalper ham, eller hvis han ikke
gnsker, at ga en tur med os, sa kan vi faktisk ikke ggre noget - vi har ingen hjemmel til at ga op og
banke pa hans dgr og sige: "M, 5 minutter sa stdr du med tgj pd, og sa gdr vi en tur". Pa den made
kan vi ikke tvinge dem til noget, og det skal vi jo selvfglgelig heller ikke, men nu bruger jeg ordet
tvinge, men vi kan ikke sige: “Kom nu. Jeg synes fandeme, at det er for darligt. Kom nu”. De skal
selv styre det, og vi har ingen hjemmel til at vaere mere kraevende. Han har ikke gamle madrester
liggende, han far vasket op og sa videre, sa pa den made klarer han sig egentligt fint. Sa vi har
faktisk ikke noget, hvor vi kan ga ind og sige: “Ved du hvad M, hvis vi ikke far lov til at komme op,
sd sander din lejlighed til og det bliver pisse usundt, og du lufter meget sjeeldent ud”. Vi har ikke
rigtigt noget at komme efter. Han virker ikke pa nogen made udadreagerende eller truende eller
farlig. Vi har nemlig ogsa snakket rigtig meget om - om det netop er et omsorgssvigt for den her
unge mand. | bund og grund, sa taenker jeg faktisk, at jeg ville have det sveert ved at tvinge folk til
noget, som de i bund og grund ikke har lyst til. Og sa véd jeg jo godt, at en gang imellem sa er jo
det, der skal til - et los i rgven, for de kommer videre, men jeg ville have sveert ved det. Sa det tror

jeg faktisk er meget op til stedet, og hvad for en kultur (...)".

Side 70 af 102




“Hvis de synes det bedste for dem, at komme i byen fredag aften og sd sove pd en

station, sd skal jeg jo ikke sige, at det ikke er det bedste for dem”. C

Altsa jeg synes sadan set det er ikke noget- men hende og hendes kzreste, de har faet en idé om,
at de skal i byen hele tiden. Sa de er i Roskilde og Kgbenhavn hver weekend, og de kommer hjem
meget sent. Og de har ikke vaeret inde pa nogle steder, de sover pa stationerne og det synes jeg
maske ikke er nogen szerlig god idé, men vi kan jo ikke forhindre dem i det. Vi kan ikke |ase dem
inde. Vi kan sige til dem, at: "Vi synes at i skal komme hjem med det sidste tog, s i kan komme
hjem". Men vi kan ikke forhindre det. Det er vigtigt, at de dokumenterer, f.eks. nu tager de afsted,
og jeg har anbefalet dem at tage hjem med det sidste tog, jeg har hjulpet dem med at finde ud af
at det kommer ind klokken det og det og, at de skal ringe til en telebus senest klokken et eller
andet, hvis de skal med den. At sa personalet har dokumenteret i vores journalsystem, at de har
stgttet dem i at, enten fa fat i en telebus, eller de har nummeret med eller et eller andet. Eller at
de i hvert fald ved, hvornar de kan komme hjem, fordi sa har vi i hvert fald gjort hvad vi kunne,
men vi kan jo ikke k@re ind og hente dem, og vi ved i gvrigt heller ikke hvor de er. At radgive sa
godt som muligt og stgtte sa godt som muligt - det er egentligt vores mulighed. De vurderer jo,
hvad de selv synes, der er bedst for dem selv, og hvis de synes det bedste for dem er at komme i
byen fredag aften og sa sove pa en station, sa skal jeg jo ikke sige, at det ikke er det bedste for
dem. Men jeg kan sige, at det er dog bedre at sove i sin egen seng end at sove pa en station. Altsa
det ville jeg synes i hvert fald. Jeg tror ogsa, de synes det samme, men det er da ogsa noget status i
at kunne forteaelle alle, nar man kommer hjem lgrdag morgen klokken 8 ned ad alléen, hvor de sa
kan komme ned til brunch og sige: "Ej hvor ér jeg smadret.. Nu har jeg veeret oppe hele natten, og
vi har danset, og vi har bumbumbumbum". Det er der ogsa noget status i ik'? Og det skal man jo
heller ikke tage ud af dem. Sa derfor forhindrer vi dem jo heller ikke i at tage afsted. Vi siger bare:
"Dét kunne veere en god idé at..." eller "Hvis i skal hiem om morgenen, jamen sd kgrer det fagrste

tog klokken det og det".
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Tema 2 Analyse

Informanterne forteeller om et spandingsfelt, der er praeget af en balancegang, mellem beboernes
ret at bestemme selv, at motivere uden at skubbe, at opleve beboernes behov for at blive skubbet
lidt. Vi ser en form for kontinuum i informanternes forstaelse af beboernes ret til selvbestemmelse

som spaender fra selvbestemmelse til motivation og mod muligheden for at ‘skubbe’ lidt:

informant C, der beskriver, at han som professionel altid vil have en form for magt over
beboerne, og at beboerne, hvor han arbejder, skal efterleve et regelsaet for bl.a. hygiejne

- til informant B, der mener, at man burde kunne give ‘et los bagi indimellem

- tilinformant E, der ser et behov for at presse beboerne, men ikke selv bryder sig om det

- fremtil informant D, der mener, at beboernes ret til at bestemme selv, gar helt til der, hvor

hun ikke kan undsige, at de er til direkte fare for sig selv eller andre.

Med andre ord, ser vi, at nogle af informanterne, indtager forskellige positioner i tilgangen og
forstdelsen af beboernes ret til selvbestemmelse. Vi vil derfor opdele dette tema i tre emner som
repraesenterer, hvordan informanterne repraesenterer forskellige syn pa beboernes ret til

selvbestemmelse.

“Her kommer jeg, og nu skal jeg nok redde dig, fordi jeg ved lige ngjagtigt, hvad
du har brug for.”

Overskriften pa dette afsnit er sagt med dyb ironi, og vi vil gerne sla fast, at ingen af informanterne
i dette speciale repraesenterer eller formidler en forstaelse af at vaere, hverken arrogante eller
bedrevidende. lkke desto mindre har vi valgt denne overskrift, fordi vi vil beskrive, hvordan flere af
informanterne oplever at sta i dilemmaer. Faglige dilemmaer hvor informanterne har en oplevelse
af at besidde viden, om hvad der er bedst, sundest eller mest hensigtsmaessigt for beboerne. Flere
oplever forskellige grader af at vide, at beboerne har behov for at blive skubbet, rykket eller

presset, for at kunne opna hensigtsmaessig udvikling. Informant B siger saledes:

“Og sa skal jeg jo push'e lidt, fordi hvis jeg siger hele tiden:
"Du bestemmer selv hvor langt du vil ga". SGé kommer du aldrig til,
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at eller det er i hvert fald min overbevisning. Sa tror jeg ikke pd, man rykker
sig. Fordi det er altid sveert at ga ud over graensen. Men det er ogsa, ndr du

gdr ud over graensen, at du rykker dig”. B

Nar beboerne ikke gnsker stgtte

Vi ser i flere fortaellinger, at informanterne beskriver de overvejelser, de ggr sig, nar de oplever, at
beboernes gnsker ikke er enten realistiske, eller hvad de, som professionelle, mener er bedst for
dem. Og her gar forstaelsen og respekten for beboernes gnsker igen i mange fortzellinger pa tvaers

af informanter.

“Han skal ogsa havde gnsket om det. Sa jeg skal vaere sikker pd, at det ogsa er
hans gnske. Sd jeg kan praesentere noget for ham, pad den rigtige mdde, men hvis
han sa afviser det. Jamen sG md jo jeg gad i teenkeboks igen”. B

”Sa ndr der er én der vejer 125 kg og synes, at han skal Igbe et Marathon naeste
lgrdag, sG begynder jeg ikke at traene ham op til det, men jeg vil gerne gé nogle
ture med én, der gerne vil ud og bevaege sig noget mere”. C

“Vi har et pizzeria to kilometer herfra, og vi kan jo ikke sige nej. Altsd jeg kan jo
ikke sige: “Det ma du ikke”, eller gd op pa pizzeriaet og sige, at de ma ikke
servere til hende eller nogen andre, for den sags skyld”.C

Vi ser i disse citater, at informanterne har en mening om, hvad der er rigtigt, og hvordan de pa
forskellig vis fortzeller om hvad de kan stille op i situationer, hvor de oplever beboernes gnsker
som uhensigtsmaessige. Igen ser vi i informanternes fortallinger, at de handterer og forstar
dilemmaet om beboernes ret til selvbestemmelse pa flere forskellige vis. Dette ser vi ogsa i
ovenstaende korte narrativ om samarbejde af informant E, at ikke han oplever, han kan sige til
beboeren, at han skal eller bgr komme ud og ga en tur, men blot kan tiloyde ham det. Informant C

mener derimod, at:

“At rddgive s godt som muligt og stgtte sG godt som - det er egentligt vores
mulighed”. Og: ”Altsa hvis man skal med ud og man virkelig traenger til et bad, sé
forteeller vi dem det. Men vi tager dem jo ikke i bad. Altsa vi tager dem ikke og
putter dem i et bad”. C
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Informant C praesenterer hermed en mere konfronterende og vejledende tilgang til beboernes ret
til selvbestemmelse, vi ser at han stiller krav og vejleder beboerne. Dette ser vi ogsa i det korte
narrativ i begyndelsen af dette tema, hvor han fortaeller, hvordan de radgiver og vejleder den unge
kvinde og hendes kaereste i at kunne komme hjem om natten. Informant E beskriver en mindre
konfronterende tilgang, som han forklarer, sker med udgangspunkt i at beboerens standarder skal

respekteres, sa laenge det ikke bliver sundhedsskadeligt:

“Med mindre jeg taenker, der ligger mug op og ned ad vaeggene og hylder og sa
videre. Sd det er jo ogsd igen med at respektere jamen, hvis det er din standard,
jamen sa er det din standard. Jeg har bare en anden standard, men det er dig der
skal bo her”. E

Den ukraenkelige ret til selvbestemmelse

Informanter beskriver altsa alle, at de besidder en overordnet forstaelse af
selvbestemmelsesretten som ukraenkelig. Det er svaert at se i vores empiri, hvor denne forstaelse
af beboernes selvbestemmelsesret kommer fra. Informant E beskriver i det korte narrativ, at de
ikke har hjemmel og tager dermed udgangspunkt i jura, uden han faktisk ved forespgrgsel kan

forklare hvilken jura. Informant B beskriver, at det er den forstaelse, der er pa bostedet:

“Min ledelse har jo det der med, at de (beboerne red.) skal ogsa have
selvbestemmelse og nogle gange, nar man kommer og siger noget, sa bliver man
sddan lidt bremset af sin ledelse. Synes jeg, fordi at de kommer og siger: "Armen

de er jo ogsad selvbestemt.".

Informant C derimod er meget tydelig i, at de pa det bosted, han arbejder, bade vejleder, radgiver
og graeensesaetter beboerne, nar de oplever urealistiske gnsker eller adfzaerd, der kan syne
uhensigtsmaessig. Men falles for informanterne her er, at de oplever, at beboernes ret til
selvbestemmelse pa forskellig vis begraenser dem i at anvende deres faglige viden til at stgtte og
hjaelpe beboeren. Dette ser vi i vores empiri beskrevet som et dilemma mellem deres

professionelle omsorgspligt, og beboernes ret til selvbestemmelse.

Den dilemmafyldte greense
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Den naeste forstdelse af retten til selvbestemmelse vi ser repraesenteret i vores empiri, er fra
informant E’s korte narrativ om samarbejde. Her beskriver han beskriver en opleves af at std i et
dilemma, idet han ser et behov for at presse beboerne for at opna udvikling, men synes det kan
veere svaert og bryder sig ikke om at presse. Han fortaeller at han ikke mener at det er at ggre nar

det ikke drejer sig om at der er noget galt med hygiejne og renggring:

“Men han har frabedt sig al hjeelp, sa vi lader ham bare sidde. Det kan jeg godt

fale, engang imellem, at det konflikter lidt med, at han faktisk har muligheden

for at fa hjzelp. Hvis han ikke @nsker, at vi kommer ind i lejligheden og hjaelper

ham, eller hvis han ikke @nsker, at gé en tur med os, s kan vi faktisk ikke gagre
noget.”

Informant E stiller sig selv det spgrgsmal, om det er omsorgssvigt, ikke at ggre noget i situationer,
hvor en beboer frabeder sig al hjelp og stgtte, men samtidigt ville han have sveaert ved at skulle
tvinge folk til noget, de ikke har lyst til. Her bevaeger E sig ind i en formidling af at han oplever at
det er sveert og dilemmafyldt at finde og saetter graeenserne mellem en beboers ret til
selvbestemmelse og sin egen oplevelse af omsorgssvigt. Han beskriver at greensen er nemmere at
seette nar det handler om fysiske forhold, som kan ses, men at nar det handler om usynlige forhold
som isolation, sa oplever han ikke at kunne gribe ind.

“Og sa véd jeg jo godt, at en gang imellem sa er jo det, der skal til - et los i r@ven,
far de kommer videre, men jeg ville have sveert ved det”. B

Sa informant E star et sted mellem; at synes, at nogle beboere bgr presses lidt, og at det er helt op
til beboerne selv, hvad de har lyst til - sa laenge det ikke er sundhedsskadeligt. E repraesenterer
hermed en tilgang, hvor han stiller spgrgsmalstegn ved beboernes ret til selvbestemmelse, men
oplever ambivalens i forhold til sin egen ageren, og derfor vaelger han at forholde sig passivt i

forhold til beboernes ret til selvbestemmelse, idet han ikke oplever at have hjemmel til andet.

Beboeren er ekspert pa sit eget liv

Informant D repraesentere et syn pa beboernes ret til selvbestemmelse, som afviger fra de andre

informanters, idet hun fuldstaendig fralaegger sig en forstaelse af at vide bedre end beboerne. Hun
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siger bl.a.: "Der er ikke nogen der ved bedre, end den som det handler om.” D mener altsa pa ingen
made at vide bedre end beboerne, og tilleegger ekspertrollen til beboerne, hvis liv deres
samarbejde handler om. Gennem hele interviewet gar det, hun beskriver som stor respekt for
beboerne som mennesker, igen. Det ser vi i det udvalgte korte narrativer om samarbejde fra tema
1. Men selvom hun fraleegger sig ekspertrollen fuldsteendig og som udgangspunkt mener, at
beboerne altid ved bedst, beskriver hun ligesom de andre informanter med udfordringer i
beboernes ret til selvbestemmelse. Hendes granse for, hvornar hun kan tillade sig at blande sig,

beskriver hun blot anderledes og noget mere radikalt end de andre informanter.

“Sd jeg gdr ned til hendes lejlighed og pr@ver at banke pa og prgver, at snakke
med hende og hgrer, om hun ikke har lyst til, at jeg kommer ind til hende, og dét
vil hun jo absolut ikke. (...)Og hun siger selvfglgelig ogsd, at vi bare skal gé. Men

der kan jeg se, at hun er gdet i gang med at hakke sig selv i halsen ude pd
badeveerelset.(...) Det ér sket f@r, at hun har fdet skaret sa meget, at hun, at det
har veeret alvorligt . Sa der er det samme, altsG en vurdering af, at nu bliver jeg
ngdt til at komme ind til dig".

Vi er her ude i en vurdering af at beboeren er i direkte og akut livsfare, nar E vurderer, at en
indgriben kan ske. Endnu en forskel vi ser i informant D’s fortaellinger, hvor hun adskiller sig fra de
andre informanter, er at hun ikke beskriver det som et etisk dilemma, som hun stari. Hun
beskriver, at enten er de til fare for sig selv eller andre, eller ogsa har beboerne ret til at bestemme

selv, og hun har ikke en mening om det, de bestemmer er rigtigt eller forkert.

Forskellige forstaelser af beboernes ret til selvbestemmelse- heterodoksi og

ortodoksi

Vi ser alts3, at alle informanter taler ind i, at de oplever udfordringer i samarbejdet med beboerne,
og at disse udfordringer opstar i et spaendingsfelt mellem informanternes omsorgspligt og
beboernes ret til selvbestemmelse. De beskriver en oplevelse af, at det ikke er kulturelt
acceptabelt at ‘skubbe’ eller presse beboerne, hvis beboerne ikke har sagt, at de gerne vil skubbes.
Flere informanter beskriver, hvordan de i samarbejdet med beboere (som er svaert

funktionshaeemmede af psykisk sygdom) skelner mellem beboernes verbaliserede gnsker og det
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potentiale informanterne ser for beboerne pa leengere sigt. Vores empiri peger pa, at der pa det
socialpsykiatriske felt er en doksisk forstaelse af, at beboernes ret til selvbestemmelse er
ukraenkelig, sa leenge de ikke er til fare sig selv og andre, eller lever under sundhedsskadelige
forhold. Men vi ser ogsa vores informanter beskrive flere forskellige forstaelser af, hvilke
handlemuligheder de har i spaendingsfeltet mellem omsorgspligt og retten til selvbestemmelse.
Heri ser vi elementer af bade heterodoxi og ortodoxi. Informant B er overbevist om, at mennesker
ikke udvikler sig uden at blive presset lidt ud over kanten, men oplever ogsa, at det at presse
beboerne ikke er acceptabelt i det felt, han arbejder i. | det ser vi, at informant B stiller sig kritisk
overfor selvbestemmelsesrettens ukraenkelighed, hvilket Bourdieu ville kalde heterodoxi, da B
umiddelbart ikke erkender en social orden ved at indga i fremgangsmader og definitioner og
dermed er bevidst om, at det ville kunne vaere anderledes. Han diskuterer, italesaetter og stiller
spgrgsmalstegn ved, om den praksis han oplever at skulle tilpasse sig, er den, der er bedst for
beboerne. Dette ser vi ga igen i E’s fortaellinger, som mere forsigtig udtrykker sin skepsis omkring
beboernes selvbestemmelsesret ved at stille spgrgsmalstegn ved sin egen omsorgspligt. Vi mener,
at B og E her repraesenterer, hvad vi i teoriafsnittet omtalte som ‘nytilkomne’ pa feltet. Og vi kan
derfor forsta det som, at de med deres italesaettelse af deres oplevelser af udfordringer og
dilemmaer sigter mod en &ndring af betingelserne ved den sociale orden ved at stille
spgrgsmalstegn og bringe den til debat - vise at, det kan vaere anderledes. Dermed ‘tvinger’ de
etablerede til at bryde deres tavshed og lade doxa udmente sig i ortodoxi, en defensiv
monopolbevarende diskurs. Vi ser hvordan D reprasenterer en mere monopolbevarende diskurs i
sine argumenter og forstaelse af, at beboerne selv ved, hvad der er bedst for dem, idet de er
eksperterne i deres eget liv. Dermed retter hun sig altsa mod en genetablering af doxa og
opretholdelse af social orden, og forstaelsen af selvbestemmelsen som fuldstaendig ukraenkelig, sa

lenge det ikke er til fare eller er sundhedsskadeligt.

Omstrukturering af feltet

Vi ser altsa i vores empiri, de ‘nytilkomne’ udfordrer den etablerede forstaelse af retten til
selvbestemmelse, hvilket ifglge Bourdieu viser en mulig interesse i at rokke ved status quo og

forspge at fa nye kapitaler anerkendt, i dette tilfaelde en kapital, der rummer at ggre det, de som
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professionelle mener er i beboernes interesse pa trods af, at det ikke er det, de giver udtryk for at
gnske. De efterstraber blot en forsigtig omstrukturering af feltet for pa denne made at
tilretteleegge mulighederne for deres egen position, ved at sgge at legitimere deres forstaelse af,
at de som professionelle besidder en viden, hvormed de kan stgtte og hjzelpe til beboernes

udvikling.

Delkonklussion

| dette tema ser vi, hvordan at informanterne indtager forskellige positioner i tilgangen til og
forstaelsen af beboernes ret til selvbestemmelse, vi sa her i en form for kontinuum i
informanternes forstaelse. | de forskellige forstaelser og fortolkninger af selvbestemmelsesretten
ser vi interne kampe pa feltet; mellem forstaelsen af beboerne er eksperter pa eget liv og
forstaelsen af, at professionelle indimellem er ngdt til at presse beboerne lidt, for at skabe
udvikling. Feelles for informanterne er, at de oplever, at beboernes ret til selvbestemmelse pa

forskellig vis kan begraense dem i at anvende deres faglige viden til at stgtte og hjelpe beboeren.
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Tema 3: “Man faler sig bare magteslgs - altsa
fuldstaendig magteslgs!”

Den tredje tema som vores empiri leder os ind i, er de magteslgse situationer informanterne
forteeller om. | dette tema vil vi derfor gengive informanternes fortallinger om de spandingsfelter
og situationer hvor informanterne beskriver, at de oplever sig frustrerede og magteslgse i deres
arbejde. Dette tema spaender bredt og findes i mange variationer, og vi har derfor udvalgt hele 5

korte narrativer om samarbejde.

Udvalgte korte narrativer om samarbejde

“I min moral, min etik sa er, sa er det helt forkert ik'?”. B

Nu bliver det sddan meget sadan renggrings-agtigt-noget, men vi har én beboer, hvor at jeg synes
faktisk det er forkert, at vi ikke ggr noget. Hvor der er virkelig svinet til. Der er meget skidt og lort
derinde, men det er jo den der med: vi ma ikke! Vi ma ikke tvinge os ind og sige: "Nu tager vi dig
ud. Nu g@r vi rent for dig". Altsa han skal give lov til det. Fordi det er hans bolig. Og det ggr han
ikke!

Jeg taenker, det er sadan halvt sundhedsskadeligt, at han er der. Boligen er sundhedsskadelig
sadan som den ser ud. Nar du kommer ind, sa er der sadan en lille gang (gestikulerer ca 30 cm
med haenderne) og sa begynder affaldet at hobe sig op, og nogle gange skider han i en spand, fordi
toilettet ikke virker. Jeg har ikke veeret ret meget derinde, men jeg kan bare kigge ind ik'? For jeg
ikke har faet lov til at komme derind. Det er meget sjeeldent, der er nogen der far lov sadan rigtigt.

Nogle gange er der nogle, der far lov sadan lige lidt at ggre rent.

Men der er der den store konflikt i: hvornar er det sundhedsskadeligt? Fordi i min moral, min etik
sa er, sa er det helt forkert ik'? Det er sa svaert. Fordi det er, det er jo egen bolig og igen, de er ikke

under veergemal eller noget som helst, sa de er jo selvstaendige mennesker ik'?.
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Altsa som det andet eksempel jeg kom med, det var jo fgrst hvor der er nogen udefra, der klagede,
at der kom et renggringshold. Min ledelse de siger jo at: "Beboerne, de skal bestemme alting selv".

Jeg taenker at det kan nogle gange g@re arbejdet rigtigt svaert.

“Man kan ikke forcere en handling som et bad, uden at det bliver meget voldsomt

og virkelig et overgreb”. D

Jeg havde en anden episode med hende, hvor hun faktisk var blevet tvangsindlagt pa lukket
afdeling. Sa jeg kommer for at besgge hende, og da jeg kommer, er de faktisk 6 mand hgj i gang
med at tvangs-bade hende, eller de er ikke naet til badet, de er naet til at tvangsafkleede hende.
Og der skal man jo forsta, at en borger som hende her, og mange borgere i psykiatrien i det hele
taget, har veeret udsat for alvorlige overgreb af den ene eller den anden slags. Sa det at ligge pa en
seng, hvor der er 6 mand, der er i gang med at tage tgjet af dig, det er meget - det er voldsomt for
enhver - men lige preaecis for hende her er det ekstra meget voldsomt! Og jeg kommer ind pa
stuen, og de er meget opkgrte personalet, og beboeren er greedende og er meget, meget ked af
det. Og jeg sp@rger om det er okay, at de forlader stuen, for sa vil jeg pr@ve og se, om jeg kan fa
hende i bad. Og det ggr de. Nu er jeg ikke sa glad for personalet pa lukket afdeling - sa jeg bliver
ngdt til at sige, at det ggr de meget modvilligt, men de g@r det dog, fordi de godt kender mig og
min relation til borgeren. Og de forlader stuen, og hun er jo helt oplgst i grad. Men vi far os
snakket frem til, at hun bliver ngdt til at komme i bad, og at nar vi har vaeret i bad, sa kan vi forlade
afdelingen og tage pa tur, som vi plejer. Sa hun gar faktisk selv i bad. Hun tager selv sit tgj af og gar
i bad, stille og roligt. Og far tgj pa igen og vi gor klar til og tage pa tur og forlade afdelingen. Og
personalet pa afdelingen stiller sa spgrgsmalstegn til, om hun nu ogsa har vasket sig med szbe.
Hvor jeg siger: "Nej det har hun ikke, dét g@r hun aldrig, og det er der egentlig heller ikke nogen
grund til, men hun er blevet vasket med vand, og hun er ren og hendes t@j er rent, og alt er fint, og
vi kgrer nu". Jamen det er bare for at sige at, at det er igen det der med relationen, og
talmodigheden, altsa man kan ikke forcere en handling som et bad, uden at det bliver meget

voldsomt og virkelig et overgreb ikk?
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“Jeg taenker det er Grotesk! Jeg taenker, det er grotesk, at vi ikke far indlagt hende

med tvang til somatisk til en udredning” B

Jeg kan ikke tvinge - jeg kan s@rge for, at der kommer nye undersggelser. Jeg kan underrette egen
laege eller hospitalet. Hvis de sa synes, at der er et eller andet, sa ma de tage over, fordi jeg, jeg
kan jo ikke. Man kan jo sige, hvis han ligger og blgder og blodet det pumper ud ik? Jamen sa skal,
sa skal jeg ggre noget. Men hvis han bliver 10, 20, 30, 40, 50 kg tungere... sa kan jeg ikke ggre

noget, der Igber jo mennesker rundt, der vejer 3-400 kg ik? De er jo heller ikke blevet last inde.

Jamen vi har én hvor at hendes fgdder. Altsa for det fgrste, sa var hun indlagt ude pa psykiatrisk
afdeling. Det er ikke mine bedste venner, de var sa flinke at fjerne al hendes medicin (red. ironi).
Sa de fjernede ogsa hendes vanddrivende medicin. Og nar man fjerner det, sa kommer der
gdemer i benene, vaeskeophobninger, som der bliver til sar. S3 hun har rendt rundt med sadan
nogle dejlige sar, som der lugter. Og hjemmesygeplejen, nar hun er hjemme, de matte de jo ikke
skifte noget. Og sa er hun blevet indlagt ude pa psykiatrisk afdeling. De kigger ikke pa somatiske
ting. Og det er dybt frustrerende. Eller det er i hvert fald min oplevelse, at de ikke ggr det! Sa
kontakter vi jo egen laege, og sa kommer egen laege jo ud og kigger pa det, og sa bliver der jo sat
noget hjemmesygepleje pa. Men de kan jo sa ikke fa lov til at ordne hendes sar, der var pa benet -
for hende! Det er ikke os - vi ville hellere end gerne. Det kunne vi ogsa selv, for vi har bade
sygeplejersker og assistenter. Sa det kunne vi egentlig godt tage os af. Mén det kan ga ud over

relationen, igen?

Jeg taenker det er Grotesk! Jeg teenker, det er grotesk, at vi ikke far indlagt hende med tvang til
somatisk til en udredning, sa vi kan fa gjort noget ved de sar, hun har! Det kan man jo! For hvis
man er til fare for sig selv, og man ma jo sige, hvis hun har noget der er ubehandlet, som der kan
ga koldbrand i, sa er hun jo til fare for sig selv! Sa det er ikke os der ikke ggr det. Det er ogsa

systemet, som der ikke ggr det. Vi vil hellere end gerne have det gjort!

Side 81 af 102




“Og man foler sig bare magteslgs altsa fuldstaendig magteslgs!” D

Jeg vil sige, at mit samarbejde med de psykiatriske afdelinger har vaeret sveert, fordi jeg ikke har
det sa godt med bare at makke ret, nar det gar ud over borgeren, men det er da lykkedes. Altsa
det har ikke altid veeret lige nemt - forstaelsesrammen er ikke helt den samme, for mennesket og
ligevaerdet og sadan, det har jeg oplevet gentagne gange. Jeg prgver at argumenterer for den
anden side (beboeren red.), men der er som regel en lukket dgr, og en helt anden forstaelse af,
hvad det i virkeligheden vil sige at vaere psykisk syg. Og der kan man jo ikke stille ret meget op -
det man sa kan sige, det har gjort for mit vedkommende, det er at der skal meget, meget meget til
f@r at jeg synes, der er nogen der skal indlaegges. Fordi, at jeg ser ikke, at det ggr noget godt, ja:
HOLD DEM UDE FRA PSYKIATRISK! Jeg vil sa sige, at jeg har jo ikke noget imod, at folk bliver
indlagt, hvis det er dét, de gerne vil. Og det har jeg jo ogsa stadet i; at folk har syntes, at det var det,
der skulle ske nu. Sa bakker jeg jo op om det. Men der hvor jeg har sveert ved det, nar det er tvang,
altsa tvang fgrer intet godt med sig, som jeg ser det- ikke nogen steder i samfundet, ikke engang

kun i psykiatrien, men alle steder.

Det var en ung fyr som havde det rigtig, rigtig svaert. Som jeg ogsa havde en rigtig god relation til,
han blev ogsa indlagt, tvangsindlagt af flere omgange. Pa den fgrste afdeling, hvor han var indlagt,
der fik vi faktisk et rigtig godt samarbejde med overlaegen dér, i forhold til en forstaelse for at, at
nar han nu skulle veere indlagt, og det skulle vaere sa lang tid, og han skulle tvangsmedicineres og
den slags. Sa var det rigtig vigtig, at det blev udholdeligt for ham, pa en eller anden made, sa vi fik
lov til at have udgang med ham. Hvilket var vigtigt for ham, for overhoved at kunne holde ud at
veere indlagt, at han ogsa kom ud og sa noget andet, og var uden for afdelingens regi. Og det gik
faktisk rigtig fint. Sa bliver han sa senere hen indlagt pa en anden afdeling, som har en anden
holdning til det, og som vurderer ham som veerende meget farlig. Vi er to kontaktpersoner, der
forsgger at forklare dem; at det er meget muligt, at han virker sadan, nar han er indlagt, men han
er jo ogsa truet her, hvor han er indlagt. Nar han er indlagt, er han jo under den stgrste trussel, for
han er imod medicin og han ved, at de har taenkt sig at give ham medicin, sa selvfglgelig er han
modvillig, og selvfglgelig bliver han vred! Men det er ikke det billede, vi har af ham. Og vi er ikke
utrygge ved at tage ham udenfor, men det kom til en keempe diskussion, som ogsa endte oppe pa

ledelsesplan, fordi jeg jo i hvert fald taenkte, at det er er meget muligt, at | mener, at | kender
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borgeren, men | kender ham fra den side, | har ham herinde. Jeg kender ham fra bade, nar han er
darlig og, nar han er go, og nar han i orden. Sa jeg har maske en bredere vinkel pa ham som
menneske. Og kan maske bedre vurdere om, hvorvidt det er for farligt at tage ham med ud. Sa det
blev sadan en magtkamp mellem os fra bostedet/os, der var kontaktpersoner for ham og
afdelingen. Og der er det jo desvaerre bare sadan; at det ér afdelingen, der bestemmer, altsa de
har simpelthen ‘bestemmeretten’. Det er rent lovmaessigt, at det er dem, der har en
vurderingskompetencen, kan man kalde det. Jeg tror, at han forstod at jeg virkelig prgvede at
kaempe hans sag. Hvilket ogsa kom til udtryk i at... han var jo indlagt her fordi, at han skulle
medicineres, og det ggr man jo over nogle dage. Sa laver man motivation, og sa laver man tvang,
og sa kgrer det. Og der klagede han jo sa til patientklagenaevnet, og hvor jeg fik udleveret alle
journalnotater helt tilbage fra hans ‘karrierestart’ i psykiatrien. Og kiggede al hans medicinering
igennem og havde rigtig mange gode argumenter i forhold til: hvorfor det var, de medicinerede
med noget de havde gjort fgr, som ikke virkede? Jeg var med ham, altsa som hans bisidder i
patientklagenaevnet, og vi fik faktisk medhold fra den ene i patientklagenaevnet, men der var to
der var imod - han skulle bare medicineres. Og man fgler sig bare magteslgs altsa fuldsteendig

magteslgs!

“Der var sa en episode hvor vi jo igennem lang tid - mange, mange madneder - var

klar over at hans lejlighed simpelthen ikke var et menneske vaerdigt at bo i.” D

Jamen det er jo sa ogsa en borger pa det fgrste bosted. Og pa det fgrste bosted, var det et
ejendomsselskab, som havde de her lejligheder, og derfor var der nogle andre regler, der gjaldt.
Som jeg forstod det, fordi vi havde jo en borger, hvor man bade kunne se pa ham, at den var helt
gal - i forhold til hygiejne, og egenomsorg, og det gjaldt i virkeligheden bade sundhedsmaessigt -
altsa der var noget brok der burde opereres, der var noget pa fedderne som burde blive tilset af
en laege, der var nogle taender som kunne fgre til alt muligt.. hjernehindebetaendelse, og ALT
muligt. Hvor det var rigtig rigtig svaert! Fordi at succesen med ham var, nar man engang imellem

kunne komme til at tale med ham, men man kunne ikke fa lov at komme ind hos ham.
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Der var sa en episode, hvor at vi jo igennem lang tid - mange, mange maneder - egentlig var klar
over at hans lejlighed simpelthen ikke var et menneske veerdigt at bo i. Og jeg kan ikke huske
raekkefglgen af det, for vi kom jo ind i den lejlighed, men jeg mener, at fgr vi kom ind i den
lejlighed, undersggte min leder mulighederne - bade i den juridiske afdeling i kommunen, og alle
mulige steder, sagsbehandler - alt muligt. Om hvorvidt vi havde ret til pa nogen made at tiltvinge

os adgang til lejligheden. Og beskeden var at det matte vi ikke!

Men vi kom jo ind i den lejlighed, og det gjorde vi pa et tidspunkt, hvor beboeren blev indlagt, og
hvor han sa gav tilladelse til, at vi kom ind og dét var ganske enkelt forfeerdeligt, altsa naermest sa
man kunne tude over det. Altsa der var en seng, der var tisset i - altsa den var faldet fra hinanden
af urin, ej men det kan slet ikke beskrives, hvor slemt der var derinde. Vi fik gjort lejligheden rent,
og han kom hjem fra den her indlaeggelse, og vi vidste jo meget hurtigt, at i Igbet af et par
maneder, sa sa den lige sadan ud igen, ikk? Og det kan godt veere, at det fgrst var dér, vi fgrst
begyndte at undersgge, hvad er mulighederne egentlig, fordi vi nu vidste, at hvordan lejligheden
kunne se ud ikke, fordi vi havde vaeret inde. Men der var ikke noget at ggre, sa der blev ligesom
ikke gjort noget som helst, andet end at man selvfglgelig forsggte med samtale med beboeren, og
det lykkedes i et stykke tid efter, at han var kommet fra indlaeggelsen, at fa lov at komme ind og
hjeelpe ham med at fa tgmt for flasker og lidt affald og sadan noget, men pa et tidspunkt blev
dgren lukket hermetisk igen ikk? Og sa vidste man jo godt hvordan det kom til at se ud. Og sadan
tror jeg han bor stadigvaek. Det taenker jeg er ganske forfeerdeligt! Og jeg taeenker omsorgssvigt, og
jeg teenker alt muligt, men altsa jeg ved jo kun, at min leder fortalte, at hun havde haft kontakt til
den til den juridiske afdeling i kommunen i forhold til, hvad vi kunne ggre. Selvfglgelig har du en
omsorgspligt, og nar jeg har talt om omsorgspligt i forhold de andre borgere som jeg har snakket
om, der er jeg klar og tydelig, men der har det ogsa veeret muligt at have et samarbejde - sa det
stadig har veeret med respekt, og det har veeret gensidigt, og der har veaeret aftaler, og det er ikk
noget der er tradt over nogle graenser. Hvor at med denne her borger, hvor at det ikke har veeret
lykkedes for hans kontaktpersoner, at skabe det her samarbejde, der star man jo over for
omsorgspligten og sa over for juraen, i forhold til om man ma traede ind over hans dgrtaerskel
ikke? Og det der sa har vaeret sa uhyggeligt med det, pa en eller anden made, sa lukker man jo
gjnene for det, fordi at man er magtesl@s og frustreret i at - jamen hvad hvad skal vi ggre? Altsa vi

kan jo ikke ggre noget - folk der ikke vil hjzelpes, kan ikk hjaelpes, eller jeg ved ikke hvad det er man
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daekker sig ind under, men det er jo sadan noget, man kommer til at sige til sig selv ikk? Man
fralaegger sig ansvaret simpelthen. Og det ggr man jo sa ogsa som ledelse, kan man sige, altsa det
er jo egentlig dem der fralaegger sig ansvaret, fordi de ikke pa en made Igser, at vi kan komme til

at g@re det som vi rigtig gerne vil ikk?

Tema 3 analyse

Ud fra vores empiri, kan det vaere svaert at beskrive lige praecis hvornar og i hvilke situationer
informanterne mener, at en beboer er til fare for sig selv eller andre, men flere informanter
forteeller f.eks. i forhold til renggring og egenomsorg nogle konkrete situationer, hvor de vurderer,
at den er sundhedsskadelig. Informanterne beretter uafhangigt af hinanden, at beboernes ret til
selvbestemmelse skal respekteres, i fald en beboer ikke er til fare for sig selv eller andre. Men flere
informanter beskriver, hvordan denne ret til selvbestemmelse kan skabe et spaendingsfelt, hvori
der opstar faglige og etiske dilemmaer, som kan fgre til oplevelser af magteslgshed. Disse

oplevelser af magteslgshed vil vi sgge at skabe indblik i dette tema.

Oplevelsen af handlemuligheder

Informant D og E beskriver konkrete eksempler pa situationer, hvor de har vurderet, at den er
sundhedsskadelig - altsa til fare for beboeren. Informant D beskriver (som beskrevet i et narrativ i
tema 1) nogle kriterier, hun mener der skal til for, at noget bliver sundhedsskadeligt, hvor hun bl.a.
siger, at hvis der er affald af mad og ting som kan ga i forradnelse eller der er urin eller affgring,
skal der ggres noget. Og i forleengelse af dette, kommer hun ogsa med en konkret situation, hvor
en beboer faktisk har affgring i sit t@j, og her beskriver hun, at hun mener, det begynder at blive
sundhedsskadeligt, og derfor skal der ggres noget ved situationen. Informant E kommer ligeledes
med et eksempel pa en situation, hvor han vurderer, at situationen er sundhedsskadelig, og hvor

han faktisk gar ind i beboerens lejlighed:
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“I bund og grund, sa skulle vi jo lade hende passe sig selv - det er hendes
lejlighed, og hun skulle selv have lov til at bevare sin mad sadan, som hun har lyst
til (...)Det respekterer vi ogsd, men samtidig pointerer vi jo ogsd, at hvis du ikke
far dine gamle madvarer ud af din lejlighed, sa ligger de og rddner, og sa
kommer der dyr og til sidst, bliver det sundhedsskadeligt. Sa der ér vi faktisk gdet
ind.” E

Vi ser her informant E beskrive at han har en oplevelse af handlemuligheder. Han beskriver, at de

har mulighed for at gribe ind og stille krav, nar noget ér sundhedsskadeligt.

Informant C adskiller sig fra de andre informanter, idet han beskriver, at det pa hans arbejdsplads
aldrig nar derud, hvor det bliver sundhedsskadeligt, fordi de pa bostedet har nogle klare regler, og
derfor kan handle pa situationer, inden det kommer sa vidt. P4 den made ser vi her en helt anden
forstdelse af retten til selvbestemmelse. C’s forstaelse adskiller sig markant fra Bog D’s
beskrivelser af, at man pa deres arbejdspladser ikke kan stille krav til hvad beboerne skal ggre,

medmindre det at det er beboerne gnske.

Frustrationer og magteslgshed

Vi ser eksempler fra informant B, D og E, hvor de ikke ngdvendigvis benytter ordet
sundhedsskadeligt, men hvor de beskriver situationer, hvor de som professionelle ikke har haft
oplevelsen af handlemuligheder, selvom de mener, det er forkert ikke at ggre noget. | det fgrste
korte narrativ i dette tema, beskriver informant B, at de pa bostedet har en beboer, hvor han
synes, at det er forkert, at de ikke ggr noget. Hvor der er virkelig svinet til, men de ma ikke ggre

noget.

| det fjerde korte narrativ i dette tema, beskriver informant D et lignende tilfaelde, hvor hun bade
feler sig magtesl@s og frustreret over, at ikke kunne hjalpe en beboer, selvom den var helt gal i
forhold til renggring og egenomsorg, men beskeden fra ledelsen var, at de ikke matte tiltvinge sig
adgang til lejligheden pga. juridiske forhold, og hun beskriver, hvordan hun og hendes kolleger til
sidst lukker man gjnene for det. | et andet narrativ i tema 1 stiller informant E sig selv spgrgsmalet,

om det er omsorgssvigt at lade en beboere isolere sig, nar han ikke gnsker at modtage nogen form
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for hjaelp eller st@tte, og hvordan de pga. juridiske forhold ikke har hjemmel til at komme ind i

beboerens lejlighed uden hans tilladelse.

Informanterne beskriver altsa i deres narrativer pa forskellig vis om oplevelser af manglende
handlemuligheder, der fgrer til oplevelser af magteslgshed. Forskellen pa de to fgrste eksempler
og de 3 sidste, er at i de fgrste to, er det lykkedes de professionelle, at fa lov til at komme ind i
deres lejligheder, hvor i de sidste 3 beskriver alle tre informanter at de er begraenset i deres
handlemuligheder. De mgder modstand fra beboeren, ledelsen og juraen, derved opstar en
afmagt, hvori de ender de med at forholde sig passivt til beboeren, hvilket i beskrives som: i sidste
ende, munder ud i omsorgssvigt. Vi ser i disse narrativer elementer af heterodoksi, i og med, at
informanterne stiller sig kritisk ved, at de italesaetter deres oplevelser af udfordringer og
dilemmaer i forhold til de gkonomiske, juridiske og ledelsesmaessige beslutninger, der bliver
truffet i forhold til beboerne, og der sigtes dermed mod en a&ndring ved at stille disse
spgrgsmalstegn ved, om de ggr det rigtige. Informanterne er enige om, at der bgr handles i disse
situationer, og pa den made repraesenterer heterodoksien et opggr med den ukraenkelige ret til
selvbestemmelse, som de ellers alle beskriver. Vi ser i narrativerne, hvordan juraen eller ledelsen
repraesenterer en ortodoksi, som fgrer til, at informanter oplever, at de fgler sig ngdsaget til at

vende det blinde gje til.

”“HOLD DEM UDE AF PSYKIATRISK”

Vi ser i de ovenstaende narrativer informanterne fortzelle om oplevelser af, at samarbejdet med
hospitalspsykiatrien er udfordrende og endda dybt frustrerende. De beskriver, at de oplever, at
der pa de to felter er vidt forskellige forstaelsesrammer og menneskesyn. Vi ser altsa i vores
empiri, at informanterne arbejder i (og dermed repraesenterer deres fortellinger) en forstaelse set
i et perspektiv praeget af socialpsykiatriske felt. Informanterne beskriver oplevelser og
udfordringer i samarbejdet med det psykiatriske felt, som her repraesenteres hospitalspsykiatrien.
Samarbejdet pa tvaers af felter sker i forbindelse med beboernes indleeggelser. Her er altsa tale om
to overlappende felter - det ene, det kommunale socialpsykiatriske felt, som arbejder efter Lov og

social service, og det andet felt; det psykiatriske felt, som arbejder efter Sundhedsloven. | vores
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empiri er disse to felter repraesenteret af bosteder og den akutte hospitalspsykiatri - overlappet
mellem de to felter betinges af malgruppen, idet beboerne pa det socialpsykiatriske felt er

patienter pa det psykiatriske felt.

Vi ser i informanternes narrativer en doksisk forstaelse af og forventning om, at ‘man’ arbejder pa
en bestemt made; at man samarbejder med beboerne, som hele mennesker, har gje for al deres
medicin ogsa den somatiske, at man i interventionen tager udgangspunkt i beboernes gnsker for
eget liv. Men de oplever ikke, at der arbejdes pa samme made pa det psykiatriske felt, og heri ser
vi deres fortzellinger oplevelser af to forskellige doksiske forstaelser af, hvordan man arbejder med
beboerne/patienterne. Informant D beskriver, hvordan hun af flere omgange keemper for det, hun
oplever som det bedste eller rigtige for beboerne, med udgangspunkt i beboernes gnsker, og det
hun betegner som stor respekt. Informant B beskriver ogsa udfordringer i samarbejdet omkring
beboere, men hans kritik af hospitalspsykiatrien retter sig i hgjere grad mod mere processuelle og
praktiske elementer; som at der ikke gives ordineret medicin, at han ikke far besked om andringer

og udskrivninger m.m.

Vi ser ogsa i bade B og D’s fortaellinger at de med deres praesentation af psykiatrien sigter pa at
miskreditere og devaluere den form for kapital, der har vaerdi i hospitalspsykiatrien. Det ggr de nar
de fortzeller os om at hvordan de ikke anerkender og arbejder med det hele menneske og
relationen, som de ggr det pa det socialpsykiatriske felt. Dermed sgger de i deres formidling at
opprioritere den form for kapital, de selv har mest af, ved at overbevise os om relationernes

veaerdi.

Clash omkring vaerdier

Vi ser altsa i informanternes narrativer beskrivelser af variationer i forstaelsen af, hvordan man
stgtter og arbejder med den faelles malgruppe pa tveers af det socialpsykiatriske arbejdes felt og
det psykiatriske felt. Vi vil her gerne dykke med i informant D’s narrativer om samarbejdet og

kampene, hun har keempet pa det psykiatriske felt.

Informant D beskriver i dette temas korte narrativer, at hun verbalt konfronterer og kritiserer den

made, der arbejdes med beboerne pa i det psykiatriske felt. Hermed indtager hun en position,
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hvor hun repraesenterer heterodoksi pa det psykiatriske felt. D beskriver hvordan hun, ofte med
besveer, vinder kampe, om f.eks. at fa lov selv at stgtte en beboer med at komme i bad, i stedet for
at udseette beboeren for det, som D anser et overgreb ved at lade 6 mand tvangsbade beboeren.
Informant D beskriver den frustration og afmagt, hun oplever; at det, der for hende har meget stor
veerdi, altsa beboerens ret til selvbestemmelse, ikke har samme vaerdi pa det psykiatriske felt. Vi
ser i hendes fortallinger, hvordan det der pa det socialpsykiatriske felt giver D social kapital - altsa
relationen til beboerne ikke har samme vaerdi pa det psykiatriske felt. D mister dermed
handlemuligheder og mulighed for indflydelse i overlappet mellem de to felter, idet D beskriver
oplevelser af at hendes kompetencer har en helt anden veaerdi pa det psykiatriske felt, end hun
oplever pa det socialpsykiatriske. Informant D oplever, at relationen og kendskabet til beboeren
ikke bliver tildelt og anerkendes vaerdi, men at jura og det psykiatriske felts overlegne

magtposition trumfer den veerdimaessige kamp D keemper for beboeren.

Oplevelsen af fuldsteendig afmagt i samarbejdet med psykiatrien

For at relatere informanterne D og B’s frustrationer og afmagt i samarbejdet med det psykiatriske
felt vil vi se pa nogle af de egenskaber, som er med til at definere aktgrers position pa et givent
felt og i forhold til andre felter. Der er internt i feltet positioner, der anses for at have mere veerdi
end andre, f.eks. om man er beboer, padagog, sygeplejerske eller laege. Nar vi ser pa psykiatrien
og socialpsykiatrien som felter; skaber vi saledes fokus pa, hvordan taenkning og handling omkring
beboerne afhanger af bade positioner og vaerdier i feltet og de specifikke forskelle, vi i vores
empiri ser pa tveers af felter. Vi konstruerer dermed en forstaelse af, at der findes en doksisk

enighed om, at felternes position, prestige og goder er veerd at keempe for.

Vi ser informanterne beskriver en grundlaeggende uenighed med Psykiatrien, som altsa bade har
monopol og definitionsmagt, men isaer D beskriver desuden, hvordan hun distancerer sig fra
psykiatrien og sgger at udfordre denne magt, for at opna indflydelse. Vi ser altsa, hvordan der
beskrives et komplekst felt, hvor forskellige interesser og logikker er pa spil. B og D’s fortzellinger
om den regionale hospitalspsykiatri, beskriver, oplevelser af at hospitalspsykiatrien har monopol

og definitionsmagt over den felles malgruppe, men ogsa to grundlaeggende forskellige syn pa
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mennesker med psykisk sygdom - i denne sammenhang pa beboerne. Altsa ser vi her
informanterne skildre to forskellige sociale konstruktioner og forstaelser af det psykiatriske felt, de
sociale problemer og beboerne, der er omdrejningspunktet. Disse forskellige konstruktioner anser
informanterne som modstridende og modarbejdende i forhold til den faelles malgruppe og de

sociale problemer som psykisk sygdom kan medfgre.

Statens symbolske magt

Her bliver vores historiske og empiriske feltbeskrivelser af det sociale arbejde interessant, fordi
ved med denne forstaelse for hvordan det overordnede psykiatriske felt er konstrueret omkring
en veaerditilskrivning af det medicinske paradigme, som besidder en statsligt anerkendt magt. Vi ser
i informanternes fortallinger om samarbejdet med psykiatrien, hvordan de oplever at psykiatrien
har definitionsmagten. En forklaring pa dette kan ligge i den danske velfaerdsmodel, og dermed at
de medicinsk lzegeuddannede har et institutionaliseret monopol til at diagnosticere, medicinere,
indlaegge og udskrive. Dermed indtager det hospitals psykiatriske felt en magtposition- fordi
medicinske paradigme er naeermere det centrale myndighedsapparat, og pa den made er
parallelforskudt opad naermere mod statsfeltet. Bade B og D forteeller i flere fortaellinger, at de
oplever denne magtposition, de oplever det psykiatriske felt, har skaber afmagt og frustration pa
det socialpsykiatriske felt. Den magt det medicinske speciale anerkendt og tildelt er historisk og
strukturelt betinget og forankret. Altsa kan man sige, at det socialpsykiatriske felt star i skyggen af
dette magtfelt, som emmer konsekvenser ned over det socialpsykiatriske felt. Informanternes
positioner og handlemuligheder bliver betinget af det psykiatriske felt og dermed opstar

informanternes oplevelser af afmagt og frustration.

Altsa ser vi i den historiske strukturelle udvikling, at lsegerne i psykiatrien har monopol pa
dominerende legitime principper, pa tveers af det socialpsykiatriske og det psykiatriske felt, dette
monopol er sveert at anfaegte, og det spiller en meget central rolle i pa begge felter - og dermed

leegernes position en form for symbolsk magt.

Hvis vi ser pa dette med Bourdieus forstaelser af dominans eller magt, sa opretholdes dette

monopol og denne magt gennem andre felters legitimering og erkendelse og dermed
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reproduceres den sociale ulighed gennem symbolsk vold. Og vi ser i narrativerne, at informanterne
i deres erkendelser lzegevidenskabens dominans opretholder denne magtfulde position gennem
legitimering. Det er denne form for symbolsk magt bade informant D og informant B beskriver i
deres mgde med det psykiatriske felt, som D beskriver som 'bestemmeretten’ og i mgde, hun
oplever, at de kapitalvaerdier, der er anerkendt pa hendes felt, ikke tilleegges samme vaerdi i det
psykiatriske felt. Det er den konsekvens D oplever, beboere blive udsat for; hvad D oplever som

overgreb. Heri ser vi, at afmagt og magteslgsheden i samarbejdet pa tvaers af felter opstar.

Delkonklusion

| det tredje og sidste tema beskriver vi informanternes oplevelser af afmagt og frustration, som
opstar i oplevelser af ikke at have handlemuligheder — de er begraenset af jura og/eller
institutionelle forstaelser af retten til selvbestemmelse. Men vi ser ogsa i vores empiri helt
modsatte beskrivelser: oplevelser af, at man som professionel har hjemmel til at gribe ind, nar
tilstande vurderes til at veere sundhedsskadelige, og dermed at tilstande aldrig nar derud, hvor de
bliver sundhedsskadelige, fordi de professionelle fortolker og forstar beboernes ret til

selvbestemmelse pa en helt anden made.

Vi ser desuden beskrivelser af oplevelser af afmagt og frustrationer, som ikke er i relation til
beboerne, og dermed ikke umiddelbart svarer pa vores problemformulering, men vi har alligevel
valgt at medtage de udfordringer informanterne oplever i samarbejdet med den regionale
hospitalspsykiatri, i specialet. Det har vi, fordi det er et uventet empirisk fund, som rummer
fortaellinger som vi simpelthen fgler os ngdsaget til formidle. Vi har i vores analyse beskrevet de
strukturelle magtstrukturer, der ggr at hospitalspsykiatrien betinger og seetter graenserne for de
professionelles i socialpsykiatriens handlerum. Disse fortzllinger har skabt et indblik i, og en
forstaelse af, det sveere tvaersektorielle samarbejde. Vi ser professionelles forstaelser af, hvad der
er ‘den rigtige made’ at samarbejde med beboerne som en social konstruktion, der adskiller sig fra
hospitalspsykiatriens. Disse forskellige sociale konstruktioner skaber oplevelser af, at
informanterne ved at indlaegge beboerne risikerer, at beboerne bliver udsat for, hvad

informanterne forstar som overgreb eller utilstraekkelig eller mangelfuld behandling. Dette fgrer til
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de professionelles oplevelser af magteslgshed, pa grund af deres fuldsteendige begraensning af

handlemuligheder.

Som vi sd i rapporten fra VIVE, praesenterer informanterne i dette speciale ogsa oplevelser af at de
forandringer der de seneste ar er sket pa det psykiatriske omrade; har haft betydning pa
opgavelgsningen i socialpsykiatrien. Informanterne peger isar pa udfordringer i samarbejdet med
hospitalspsykiatrien, hvor de beskriver at forskellige tilgange og syn pa beboerne skaber konflikter
og oplevelser af afmagt. Dermed leegger disse oplevelser op ad den rapporten, som beskriver
udfordringer i samarbejdet, som de forklarer med modsatninger mellem den
udviklingsorienterede tilgang i socialpsykiatrien og den omsorgsorienterede tilgang i

hospitalspsykiatrien.

Side 92 af 102



Diskussion og
konklusion

05




Diskussion

Vi har i vores analyseafsnit holdt os meget stringent til de tre temaer. Vi har opdelt og konstrueret
de tre temaer for at tydeligggre og kunne uddybe dem. | dette afsnit vil vi sgge at vise, hvordan de
tre temaer i vores empiri fremstar som gensidigt afhangige, og at der pa tveers af de tre temaer er

elementer, der gar igen.

Vi ser pa tveers af alle tre temaer, hvordan informanterne beskriver vigtigheden og veerdien af
relationer, men at de oplever et speendingsfelt mellem relationen til beboerne, deres ret til
selvbestemmelse og deres professionelle omsorgspligt. Informanterne beskriver en oplevelse af,
at det at danne relationer til beboerne er det, som ggr samarbejdet muligt, og hvordan de danner
helt saerlige relationer til beboerne. Heri opstar for os tanker, om hvad der stilles af forventninger
til bade beboere og professionelle. Flere af informanterne beskriver nemlig, at de oplever,
hvordan de fgler sig forpligtet af relationen. Og hvordan med beboerne? Hvilke krav eller graenser
vil de krydse for at kunne bibeholde den szerlige relation, de har til en medarbejder - kan man her
tale om magt? Vi ser i empirien hvordan, beboere bliver afhaengige af én bestemt professionel. Sa
er det for at bevare en relation, altsa en fglelse af forpligtelse der g@r, at de bliver ngdt til at ggre
rent, rydde op eller ga i bad? Og kan professionelle kun skabe motivation hos beboere i szerlige
relationer? | sa fald risikerer vi sa, at den professionelle ogsa bliver afhaengig af relationen med
beboeren, fordi denne relation, har sa stor personlig vaerdi, fordi den danner grundlag for deres
position pa feltet? At de for at have positionere sig pa feltet, er ngdt til at forpligte sig til saerlige

relationer? Hvori de risikerer at overskride egne graenser for at bevare relationen?

Vi ser i feltets store vaerditilskrivning til relationer, informanterne beskrive endnu en udfordring:
For hvad med de beboere, der ikke er i stand til at opbygge og bevare relationer? Vi ser beskrevet,
hvordan relationen er kernen i det samarbejde der skal st@tte beboeren, fordi de professionelle
oplever at de ikke kan stgtte mod en beboers vilje. Vi ser informanterne beskrive, at de oplever at
de tvinges ud i at bega eller i hvert fald vaere vidne til at begd omsorgssvigt. Informanter oplever,
at retten til selvbestemmelse, kan have den konsekvens, at beboerne udsaettes for omsorgssvigt

og lever under sundhedsskadelige og umenneskelige forhold.

Vi ser, hvordan disse beboere, som er vurderet til at have massiv stgtte behov, frabeder sig stgtte
og 'far lov’ til det, fordi de har ret til at bestemme selv. Men, at de uden denne stgtte isolerer sig,
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ikke evner at tage vare pa sig selv — hverken i deres hjem eller med hensyn til deres mentale og
fysiske helbred — og, at de derfor lever i og med tilstande, der er sundhedsskadelige. Vi ser altsa
informanternes oplevelser af mennesker der pa grund af psykiske funktionsnedszettelser ikke
evner eller magter at danne og skabe relationer til de professionelle. Og uden den pa feltet,
ngdvendige og vaerdifulde relation, til de professionelle, far beboerne ikke den stgtte og hjlp, de
er vurderet til at have behov for. Er det okay, at man som menneske med svaere psykosociale

handicap kun kan fa hjalp og stgtte, hvis man selv kan sige ‘til’ og danne relationer til personalet?

Konklusion

Vi har valgt at besvare problemformuleringens spgrgsmal ved at anvende korte narrativer fra
interviewede informanter som empirisk grundlag for vores efterfglgende analyse, og med afszet i
teorien bag Bourdieus begrebsapparat at undersgge, hvilke diskurser, kulturelle og faglige normer

der kan uddrages i de professionelles subjektive fortzellinger.

| arbejdet med disse korte narrativer har vi kunne udkrystallisere 3 temaer, der tilsammen

besvarer problemformuleringens spgrgsmal:

1. ”Relationen ér det vigtigste, fordi hvis jeg ikke kan skabe en relation, sa kan jeg heller ikke
hjzelpe personen”
2. “leg kan jo ikke tvinge nogen til at ggre noget”

3. “Man faler sig bare magteslgs altsa fuldstaendig magteslgs!”

Disse temaer er hver for sig beskrevet, analysere, spgt perspektiveret og til sidst diskuteret pa

tveers.

Vi har gennem udarbejdelsen af dette speciale sggt at forholde os refleksivt til den proces, det er
at skrive, skabe og konstruere og formidle et speciale, hvor vi anvender begreber, teknikker og
metoder til vores egen nye konstruktion, pa baggrund af den integrerede internaliserede kultur, vi
selv er et produkt af. Vi har i saerdeleshed sggt at bryde med egne forforstaelser og synligggre de

forhold, der fastholder doksisk taenkning pa det socialpsykiatriske felt.
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Flere af vores forforstaelser er blevet bekraeftet, men dog nu mere nuancerede, og ikke mindst har

vi skabt, for os nye forstaelser og viden om en lille bid af det sociale arbejdes felt.

Dermed har vi faet et unikt indblik og en forstaelse af informanternes individuelle erfaringsverden
og indsigt i de faktorer, der spiller ind pa oplevelserne af spaendingsfeltet, mellem beboernes ret

til selvbestemmelse og de professionelles omsorgspligt - som de professionelle oplever det.

Med afszet i det indblik og den forstaelse for de professionelles forhold og spaendingsfelter, som
denne opgave giver, vil det fremover forhabentlig veere muligt at skabe bedre arbejdsvilkar,
forstdelse for arbejdsindsatsen og ikke mindst ogsa bedre vilkar for de beboere, som pa grund af

svaere funktionsnedseettelser er sa afhaenge af professionel stgtte.

Side 96 af 102



Litteraturliste

00




Litteraturliste

Basse, E.M., & Kristensen, K., 2019. Hdndbog for psykiatribrugere og pargrende — Kend dine
rettigheder. [pdf] Taastrup: SIND — Landsforeningen for psykisk sundhed. Tilgeengelig hos:
https://sind.dk/sites/sind.dk/files/media/document/Folder-Psykiatrih%C3%A5ndbog-SIND-

2019.pdf [Abnet 8. juli 2020].

Benjaminsen, L., Grgnfeldt, S.T., & Jensen, M.C.F., 2018. Kompleksitet i borgersager og
opgavelgsning i socialpsykiatien — En kvalitativ undersggelse i fire kommuner. [pdf] Kgbenhavn:
VIVE — Viden til Velfeerd. Tilgaengelig hos: https://www.vive.dk/media/pure/6963/1624484 [Abnet
8. juli 2020].

Bourdieu, P., 1972/1995. Outline of a Theory of Practice. Cambridge: University press.
Bourdieu, P., 1984/1993. Sociology in Question. London: Sage Publications.
Bourdieu, P., 2018. Udkast til en praksisteori. 2. udgave. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Bourdieu, P. & Wacquant, L., 1996. Refleksiv sociologi — mdl og midler. Kgbenhavn: Hans Reitzels
Forlag.

Bratbo, A. & Andersen, J.H., 2008. Mangfoldighed og udfordringer i socialpsykiatrien I: B. Lihme,
red., Invitation til socialpsykiatri. Kgbenhavn: Akademisk Forlag, kapitel 2.

Carlsen, L.T., 2018. Forskningsetik i praksis I: S.P. Olesen & M. Monrad, red., Forskningsmetode i
socialt arbejde. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag, kapitel 9.

Danneris, S. & Monrad, M., 2018. Litteraturgennemgang I: S.P. Olesen & M. Monrad, red.,
Forskningsmetode i socialt arbejde. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag, kapitel 2.

Danneris, S & Mglholt, A.K., 2018. Kvalitative forlgbsundersggelser: Forandringer gennem tid I:
S.P. Olesen & M. Monrad, red., Forskningsmetode i socialt arbejde. Kgbenhavn: Hans Reitzels
Forlag, kapitel 14.

Dansk Psykolog Forening. Krav til autorisation [online] Tilgeengelig hos:
https://www.dp.dk/uddannelse-karriere/autorisation/ [Abnet 10. juli 2020].

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering. Psykosocial Rehabilitering — Indsatser der fremmer
recovery [online] Tilgaengelig hos: https://psykosocialrehabilitering.dk/temaer/rehabilitering
[Abnet 8. juli 2020].

Eplov, L.F., Korsbek, L., Petersen, L. & Olander, M., 2010: Rehabilitering i et historisk perspektiv I:
L.F. Eplov, L. Korsbek, L. Petsersen & M. Olander, red., Psykiatrisk & psykosocial rehabilitering — en
recoveryorienteret tilgang. Kgbenhavn: Munksgaard Danmark, kapitel 1.

Side 98 af 102


https://sind.dk/sites/sind.dk/files/media/document/Folder-Psykiatrih%C3%A5ndbog-SIND-2019.pdf
https://sind.dk/sites/sind.dk/files/media/document/Folder-Psykiatrih%C3%A5ndbog-SIND-2019.pdf
https://www.vive.dk/media/pure/6963/1624484
https://www.dp.dk/uddannelse-karriere/autorisation/
https://psykosocialrehabilitering.dk/temaer/rehabilitering

Eplov, L.F., Korsbek, L., Petersen, L. & Olander, M., 2010: Rehabilitering ved psykisk sygdom —
overordnede betragtninger I: L.F. Eplov, L. Korsbek, L. Petsersen & M. Olander, red., Psykiatrisk &
psykosocial rehabilitering — en recoveryorienteret tilgang. Kebenhavn: Munksgaard Danmark,
kapitel 2.

Esmark, K., 2008. Bourdieus uddannelsessociologi I: A. Prieur & C. Sestoft, red., Pierre Bourdieu —
En introduktion. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag, kapitel 3.

Frello, B., & Steno, A.M., 2017. “Jeg har ligesom lzert ikke at spgrge ind til andre”. Tidsskrift for
socialpaedagogik, 2017(02), s. 71-80.

Harder, M. & Nissen, M.A., 2015. Socialt arbejde i en foranderlig verden |: M. Harder & M.A.
Nissen, red., Socialt arbejde i en foranderlig verden. Kgbenhavn: Akademisk Forlag, prolog.

Harder, M. & Nissen, M.A., 2015. Tendenser i socialt arbejde I: M. Harder & M.A. Nissen, red.,
Socialt arbejde i en foranderlig verden. Kgbenhavn: Akademisk Forlag, epilog.

Jensen, K.B., 2008. Psykosocialt handicap, indsats og behandling I: B. Lihme, red., Invitation til
socialpsykiatri. Kgbenhavn: Akademisk Forlag, kapitel 3.

Jensen, P., 2008. Recovery — perspektiv og udfordring i socialpsykiatrien I: B. Lihme, red., Invitation
til socialpsykiatri. Kgbenhavn: Akademisk Forlag, kapitel 4.

Jensen, L., Petersen, L. & Stokholm, G., 2014. Handicap og rehabilitering — et sundhedsfagligt
perspektiv i krydsfeltet mellem individ, fag og politik I: 1.S. Bonfils, B. Kirkebak, L. Olsen & S. Tetler,
red., Handicapforstdaelser: mellem teori, erfaring og virkelighed. Kgbenhavn: Akademisk Forlag,
kapitel 14.

Jensen, P.H. & Prieur, A., 2015. Menneskesyn i social- og kriminalpolitik i USA og i Danmark I: M.
Harder & M.A. Nissen, red., Socialt arbejde i en foranderlig verden. Kgbenhavn: Akademisk Forlag,
kapitel 7.

Jarvinen, M., 2000. Pierre Bourdieu I: H. Andersen & L.B. Kaspersen, red., Klassisk og moderne
samfundsteori. 2. udgave. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag, kapitel 20.

Jarvinen, M. & Mortensen, N., 2005. Det magtfulde mgde mellem system og klient: teoretiske
perspektiver I: M. Jarvinen, J.E. Larsen, N. Mortensen, red., Det magtfulde magde mellem system og
klient. Arhus: Aarhus Universitetsforlag, kapitel 1.

Kristensen, K., 2016. Sundhedsjura: patienters retsstilling, sundhedspersoners ansvar,
myndigheders tilsyn. 5 udgave. Kgbenhavn: Gads Forlag.

Kvale, S. & Brinkmann, S., 2015. Interview: Det kvalitative forskningsinterview som héandveerk. 3.
udgave. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Side 99 af 102



Kvale, S. & Brinkmann, S., 2009. Interview: Introduktion til et hdndveaerk. 2. udgave. Kgbenhavn:
Hans Reitzels Forlag.

Langager, S., 2014. Det afmalte liv — socialpolitik og socialpaedagogisk faglighed i tilbud til voksne
med udviklingshamning I: |.S. Bonfils, B. Kirkebaek, L. Olsen & S. Tetler, red., Handicapforstaelser:
mellem teori, erfaring og virkelighed. Kgbenhavn: Akademisk Forlag, kapitel 18.

Maynard-Moody, S. & Musheno, M., 2003. Cops, Teacheres, Counselors: Stories from the Front
Lines of Public Service. Michigan: The University of Michigan Press.

Monrad, M., 2018. Tilvirkning af data I: S.P. Olesen & M. Monrad, red., Forskningsmetode i socialt
arbejde. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag, kapitel 4.

Mglholt, A., 2017. Nar man har veeret anbragt: En sociologisk undersggelse af fortzellinger om
fortid, nutid og fremtid hos unge, der har vaeret anbragt uden for hjemmet. Aalborg: Aalborg
Universitetsforlag.

Olesen, S.P. & Eskelinen, L., 2009. Korte narrativer i analyser af beskaeftigelsesindsatser. Tidsskrift
for Arbejdsliv, 11(4), s. 38-51.

Regeringens udvalg om psykiatri, 2013. En moderne, dben og inkluderende indsats for mennesker
for psykiske lidelser. [pdf] Kgbenhavn: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Tilgaengelig hos:
https://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/Oktober/~/media/Filer%20-

%20Publikationer i pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-
2013/En%20moderne%20%C3%A5ben%200g%20inkluderende%20indsats hovedrapport.ashx
[Abnet 7. juli 2020].

Retsinformation, 2019. Bekendtggrelse af lov om social service. [online] (7. august 2019)
Tilgaengelig hos: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/798 [Abnet 8. juli 2020].

Retsinformation, 1953. Danmarks Riges Grundlov (Grundloven). [online] (5. juni 1953) Tilgaengelig
hos: https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/1953/169 [Abnet 8. juli 2020].

Riessman, C.K., 2008. Narrative Methods for the Human Sciences. United States of America: Sage
Publications Inc.

Riis, O., 2003. Sociologiske metoder i praksis. [pdf] Aalborg. Tilgaengelig hos:
https://www.sociologi.aau.dk/digitalAssets/210/210644 arbpapir-19.pdf [Abnet 8. juli 2020].

Rothuizen, J.J., 2008. Faglighed i socialpsykiatrien I: B. Lihme, red., Invitation til socialpsykiatri.
Kgbenhavn: Akademisk Forlag, kapitel 6.

Remer, M., 2015. Domfeaeldte voksne med udviklingshaemning. Den socialpaedagogiske indsats pa
et botilbud. [pdf] Aalborg: Aalborg Universitetsforlag. Tilgaengelig hos:

https://viden.sl.dk/media/7302/mette r mer domf Idte voksne med udviklingsh mning.pdf
Side 100 af 102



https://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/Oktober/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-2013/En%20moderne%20%C3%A5ben%20og%20inkluderende%20indsats_hovedrapport.ashx
https://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/Oktober/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-2013/En%20moderne%20%C3%A5ben%20og%20inkluderende%20indsats_hovedrapport.ashx
https://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/Oktober/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-2013/En%20moderne%20%C3%A5ben%20og%20inkluderende%20indsats_hovedrapport.ashx
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/798
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/1953/169
https://www.sociologi.aau.dk/digitalAssets/210/210644_arbpapir-19.pdf
https://viden.sl.dk/media/7302/mette_r_mer_domf_ldte_voksne_med_udviklingsh_mning.pdf

[Abnet 8. juli 2020].

Socialministeriet, 2004. Omsorg og magt — om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten. [pdf] Kebenhavn: Socialministeriet. Tilgaengelig hos:
http://socialministeriet.dk/media/15624/omsorg-og-magt.pdf [Abnet 7. juli 2020].

Socialstyrelsen, 2019. Recovery og psykosocial rehabilitering. [online] (10 april 2019) Tilgeengelig
hos: https://vidensportal.dk/voksne/recovery/definition [Abnet 8. juli 2020].

Socialstyrelsen, 2019. Regler om brug af magt over for voksne med betydelig og varigt nedsat
psykisk funktionsevne. [pdf] Odense: Socialstyrelsen. Tilgeengelig hos:
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/til-fagpersoner-regler-om-brug-af-magt-over-for-voksne-

med-betydelig-og-varigt-nedsat-psykisk-funktionsevne/@ @download/publication [Abnet 6. juli
2020].

Uggerhgj, L., 2008. Hvad er socialt arbejde? en indkredsning af et mangfoldigt og komplekst felt I
M.H. Jacobsen & K. Pringle, red., At forsta det sociale — en sociologi og socialt arbejde. Kgbenhavn:
Akademisk Forlag, kapitel 1.

Wilken, L., 2006. Pierre Bourdieu. Frederiksberg: Roskilde Universitetsforlag.

Bilag

Bilag er rekvireret i et selvsteendigt dokument efter anvisning fra Aalborg Universitet.
Bilag 1: Samtykkeerklzering

Bilag 2: Interviewguide

Bilag 3: Analysestrategi

Side 101 af 102


http://socialministeriet.dk/media/15624/omsorg-og-magt.pdf
https://vidensportal.dk/voksne/recovery/definition
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/til-fagpersoner-regler-om-brug-af-magt-over-for-voksne-med-betydelig-og-varigt-nedsat-psykisk-funktionsevne/@@download/publication
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/til-fagpersoner-regler-om-brug-af-magt-over-for-voksne-med-betydelig-og-varigt-nedsat-psykisk-funktionsevne/@@download/publication

