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Abstract
The aim of the thesis is to examine: What is the relative strength of the discourses as a social worker on rehabilitation refers to the professional discretion in decisions on financial support for parents of children with disabilities? And how affected discretion of the institutional framework as it is performed in?

The thesis is based on a discourse analytical approach and is inspired by Institutional Ethnography. The analysis uses tools from Fairclough's textual analysis as well as his analysis of discursive practices. Fairclough's critical discourse analysis is combined with Laclau and Mouffe's discourse theoretical concepts: hegemony and antagonism. Smith's "trans-local field" is used in the part of the analysis which focuses on the influence of the institutional context on the discretion.

The analysis of the discursive practice is based on the ICF model Multiple Disabilities Understanding as the ideal. It shows that social workers refer partly to the medical and partly to the social discourse represented in the ICF model. The analysis of the relative strength of the different discourses shows that the medical discourse is dominant.

The analysis of the dominant social relations in local government is based on The Service Act (Serviceloven). In The Service Act the concept of normality is used as a basis for the allocation of financial support, which, as this thesis suggests, has established a framework for involving norms in the social worker´s discretion. This reveals a paradox, because the social worker following The Service Act includes normality as a basis for decisions, but at the same time overrides the Multiple Disabilities Understanding of the same law. The thesis also shows that The Guide Lines for The Service Act (Vejledningen til Serviceloven) affect social practice through exemplification. This influence is seen when the given examples are used as a direct “viewfinding lens” for the social practice, and, more indirectly expressed through the favoring of the medical discourse. The social workers do not appear to relate reflexively to the consequences of the dominant medical discourse and its impact on the child's disability.

The analysis also suggests that the organizational context through specific tools e.g. forms and questionnaires is closely associated with The Service Act. Thus both the Multiple Disabilities Understanding of The Social Service Act as well as the dominant medical discourse is reflected in the forms.

The analysis of the relative strength of the social practices that relate to the social discourse shows that social workers are interpellated in different positions, partly as a representative of the Multiple Disability Awareness and partly as an employee of the institution in which she is employed. A dual positioning which makes the social worker redefine the child's need of support and transfer the responsibility for support to other professionals. At the same time, the analysis indicates that the social worker chooses her position as an employee of the organization.

The social workers´ inclusion of norms and their own experiences in the discretion indicates that   in the social practice of rehabilitation the discretion is not based on scientific knowledge as ideally determined by Koch. This conclusions is supported by Egelund´s study Discretion the Field of Children and Youth, as well as by Caswells study Discretion the Employment Area.

The thesis suggests that a serious consequence of the social practice, as it looks today can be the exclusion of children with social disabilities or children with needs that relate to the social discourse. At the same time there is a risk that the organizational context may cause social workers to transfer focus from the child´s needs to the question whether other professionals might be able meet the demand.  Or it might also be a point of focus whether the parents of children with disabilities already receive support in one form or another.

On the basis of the conclusion of the thesis it is recommended that The Service Act is revised so that it identifies and defines the concept of normality. At the same time this identification must necessarily involve the objectives of social work. It is also recommended that a similar discussion is implemented in local government across the organizational levels.

It is recommended that The Guide Lines for The Service Act (Vejledningen til Serviceloven) are revised as to a more equal distribution of the examples so that the Multiple Disabilities Understanding appear much clearer. It is recommended that the municipal government focuses on the dominance of the medical discourse. This can be done by increasing the use of the existing "The Child’s profile" (“Børneprofilen”).
Finally, it is recommended that more studies into the social practice of rehabilitation are carried out. This will increase the possibility for the social worker actually to be able to incorporate scientific knowledge in the discretion.
1.0 Indledning                                                                                      

Danske Handicaporganisationer (DH) problematiserer vilkårene for den socialfaglige vurdering i kommunen på handicapområdet. De skriver den 25/2-2013 i Ugebrevet A4: ”De massive og vilkårlige nedskæringer udhuler betydningen af en socialfaglig individuel vurdering, som i stigende grad ligger under for en økonomisk prioritering” (Danske Handicaporganisationer, 2013). Samme synspunkt fremføres af Den Uvildige Konsulentordning på Handicapområdet (DUKH)
, der desforuden påpeger, at den individuelle vurdering erstattes af standarder, når der træffes afgørelse om støtte. Som en imødekommelse af problematikken eftersøger DUKH en tydelig politisk prioritering af ressourcerne (Jappe, E. & Holberg, T., 2012). De to organisationer anser ændringen som problematisk for mennesker med handicap (Danske Handicaporganisationer, 2013; Jappe, E. & Holberg, T., 2012) og forsøger således at italesætte et socialt problem.  

Den individuelle vurdering også kaldet skøn er en del af socialrådgiverens faglige praksis og indgår som en del af den afgørelse, der træffes (Abbott, 1988; Caswell, 2005; Egelund, 2004; Evans, 2010; Hanssen, Humerfelt, Kjellevold, Norheim, & Sommerseth, 2010; Høilund & Juul, 2005; Koch, 1982; Skytte, 2002). Skøn i socialt arbejde er ideelt set et fagligt skøn, der er baseret på videnskabelig viden (Abbott, 1988; Hanssen et al., 2010; Koch, 1982) og faglige kriterier (Koch, 1982). Undersøgelser af praksis peger på, at socialrådgiverens skøn kan være påvirket af erfaringer, intuition, fordomme og normer (Abbott, 1988, s. 35-58; Hanssen et al., 2010; Høilund & Juul, 2005; Koch, 1982), kontekstuelle og organisatoriske betingelser (Caswell, 2005) samt samfundsmæssige diskurser (Caswell, 2005; Skytte, 2002). 

Afgørelser om støtte til mennesker med handicap kan ses som en del af den samlede rehabiliteringsindsats. Rehabiliteringsfeltet skabes, jf. Eplov et. al. gennem et samspil mellem politisk praksis, videnskab og faglighed (Eplov, Korsbæk, Petersen, & Olander, 2010, s. 19). I Danmark har anerkendelsen og accepten af selvhjælpsorganisationer haft betydning for samspillet på området (Høghsbro, 2012). Den socialfaglige vurdering på rehabiliteringsområdet diskuteres i relation til socialpolitik, professionel intervention, sociale bevægelser, selvhjælpsorganisationer samt anvendt forskning. En diskussion, som inddrager diskursernes historiske udvikling og paradigmeskift fra 1950’erne og frem til i dag. 
Det faglige skøn, som jf. DUKH og DH er under pres, udfoldes således i et komplekst felt. Et felt som er illustreret i figur 1 og 2.  


Gennem min praksis som socialrådgiver har jeg været særligt optaget af Området for Børn og Unge med handicap. Den handicapkompenserende ydelse, som den kommunale socialrådgiver træffer afgørelse om her udbetales til forældrene. Dette speciale vil have sit fokus på socialrådgiverens faglige skøn, som det udformes i en institutionel kontekst. Den overordnede problemstilling for dette speciale er derfor:

Hvordan er styrkeforholdet mellem de diskurser som socialrådgiveren på rehabiliteringsområdet refererer til i det faglige skøn i afgørelser om økonomisk støtte til forældre til børn med handicap? Og hvordan påvirkes skønnet af den institutionelle ramme som det udføres i?
Empirien består af lydoptagelser fra teammøder på området for børn med handicap i en mellemstor kommune. På teammødet drøfter socialrådgiverne sager og træffer afgørelser om økonomisk støtte til børnenes forældre. De indsamlede data er behandlet diskursanalytisk i et socialkonstruktivistisk perspektiv med det formål at belyse, hvilke diskurser socialrådgiverne refererer til, når der træffes afgørelser på teammødet; hvordan styrkeforholdet er mellem dem, samt hvilken betydning forskydninger har for forældre til børn med handicap. Specialet er inspireret af institutionel etnografi og inddrager det ”translokale felt”, hvis regler, relationer og diskurser påvirker den sociale praksis.
2.0 Specialets forståelse af socialt arbejde

Flere forskere på det sociale område har, ifølge Eskelinen et. al. (Eskelinen, Olesen, & Caswell, 2008) rettet fokus mod socialt arbejde som aktivitet
. Forskningen på området har søgt at afdække både de problematiske og de konstruktive sider ved arbejdet. Ifølge Eskelinen et. al. kan socialt arbejde anskues som determineret og defineret af socialarbejderen. En anden måde at anskue det på er, at socialarbejderens position inden for deres felt er en del af de positioneringsmuligheder, de har gennem deres arbejde. Socialarbejderens position kan dermed ikke ses som et frit valg. Eskelinen et. al. ser til dels socialt arbejde som fastlåst af samfundets rammesætning og den institutionelle organisering. Samtidig anskues rammesætning ikke statisk, idet det sociale arbejde konstant rekonstruerer sig selv. En rekonstruktion, som særligt påvirkes af politik, bruger og brugerorganisationer samt faglighed. Alle faktorer, som ændres over tid. Det forklarer endvidere, hvorfor praktisk socialt arbejde indeholder forskellige og modsætningsfyldte fortolkninger af, hvad det sociale arbejde aktuelt er, og hvor det er på vej hen (Eskelinen et al., 2008) I dette speciale læner jeg mig op ad Eskelinen et. al.’s forståelse af det sociale arbejde. Dette bevirker, at der socialrådgivere imellem kan være forskellige forståelser af, hvad der anses som sociale problemer og hvordan disse problemer løses. Samtidig kan denne forskel selvsagt findes på tværs af kommuner. Ifølge Eskelinen et. al må det antages, at socialarbejderen handler på baggrund af faglige overvejelser og begrundelser. De henviser til, at disse overvejelser, jf. Tayler & White (2000) ofte sker gennem samtale. Det kan være samtale socialarbejdere imellem eller samtale mellem socialarbejdere og andre. Eskelinen et. al. henviser endvidere til, at en sådan overvejelse ofte danner grundlag for, hvordan praksis konstrueres i en konkret situation (Eskelinen et al., 2008). 

I analysen af det sociale arbejde i dette speciale, har jeg haft mulighed for at analysere konkrete situationer på området for børn med handicap. Gennem analysen har jeg dermed haft mulighed for at forholde mig kritisk til den konkrete sociale praksis. Mit udgangspunkt for konklusionerne i specialet har således været helt anderledes, end det er for socialrådgivere, som dagligt handler og agerer i den sociale praksis. Specialets formål har på ingen måde været at udstille den enkelte socialrådgiver eller teamleder og heller ikke at tage stilling til, om den konkrete praksis er god eller dårlig.
3.0 Teoretiske overvejelser
3.1. Teoretiske overvejelser om det faglige skøn i institutionelle rammer

Fokus i dette speciale er socialrådgiverens faglige skøn i den sociale praksis på rehabiliteringsområdet, som det udfolder sig i en institutionel ramme. I det følgende vil jeg redegøre for, hvad teoretikerne på området siger om skøn. Hvad er det faglige skøn ideelt set, og hvordan udfoldes det i praksis.

Mange af de teoretikere, som beskæftiger sig med skøn tager jf. Hanssen et. al. afsæt i Aristoteles’ begreb phronesis eller praktisk dømmekraft. En dømmekraft, som ikke kan tillæres teoretisk, men må udvikles gennem erfaring. Dette skyldes, at de situationer, hvor dømmekraften udfoldes, er forskellige og uforudsigelige. En anden kilde til inspiration har, jf. Hansen et. al. været Kant. Kant er optaget af sammenhængen mellem forstand, dømmekraft og fornuft. Forstand forstås som erkendelse af det almene. Dømmekraft er anvendelse af det almene på det enkelte, og fornuften er evnen til at forstå sammenhængen mellem det almene og det enkelte (Hanssen et al., 2010). 

Skøn indgår, jf. Koch (1982) i større eller mindre omfang i sagsbehandlingen af sociale sager. Omfanget vil afhænge af udformningen af den enkelte lov. Skøn kan opdeles i to: det vilkårlige skøn og det faglige skøn. Det vilkårlige skøn er baseret på almisseprincippet og usaglighed (Koch, 1982). Det faglige skøn er derimod underlagt forvaltningsretlige regler og er ideelt set baseret på faglige kriterier (Koch, 1982) og på videnskabelig viden (Abbott, 1988; Hanssen et al., 2010; Koch, 1982). Der er med andre ord tale om et skøn inden for visse rammer i modsætning til det vilkårlige skøn. Det sociale arbejdes praksis følger ideelt set en lineær proces. Med udgangspunkt i klientens samlede situation udvælger socialrådgiveren særlige forhold, afvejer forholdene og træffer afgørelse om hjælp eller indsatser (Abbott, 1988; Høilund & Juul, 2005; Koch, 1982). Det faglige skøn indgår i udvælgelsen (Abbott, 1988), når der sker en afvejning (Abbott, 1988; Hanssen et al., 2010; Høilund & Juul, 2005; Koch, 1982), og samtidig indgår skønnet i forudsigelsen af konsekvenserne ved afgørelsen (Abbott, 1988; Hanssen et al., 2010). Ideelt set er der således tale om, at socialrådgiveren på rehabiliteringsområdet vil udøve et fagligt skøn, der er baseret på videnskabelig viden samt faglige kriterier og underlagt forvaltningsretlige regler. Samtidig kan det forventes, at det faglige skøn vil indgå i flere dele af den sociale praksis på området.   

Undersøgelser på Børne- og Ungeområdet (Egelund, 2004) og Beskæftigelsesområdet (Caswell, 2005) peger på, at anvendelse af skøn i afgørelser bevirker, at sager vurderes forskelligt på tværs af socialrådgivere og kommuner. En undersøgelse af forældres oplevelse af sagsbehandlingen på området for børn med handicap viser samme tendens (Bengtsson & Middelboe, 2001). Forskellene i vurderingerne menes at kunne forklares ved, at socialrådgiverne ikke inddrager videnskabelige viden i deres skøn (Egelund, 2004). Undersøgelserne viser endvidere, at socialrådgiverne trækker på specifik fælles faglig tænkning (Caswell, 2005; Egelund, 2004). En tænkning som ikke er fagligt funderet (Egelund, 2004). På børneområdet er fællestrækkene fastlagt som: Barnet som målgruppe, forældrenes samarbejdsvilje, en lineær forståelse af indsatserne samt manglende fokus på effekterne af indsatsen (Egelund, 2004). På beskæftigelsesområdet er der en generel accept af aktivlinjen (Caswell, 2005). Praksisundersøgelser peger således på, at socialrådgiverens skøn i sociale praksis ikke er baseret på videnskabelig viden og faglige kriterier, som det ideelt set blev skitseret af Koch (1982), Abbott (1988) og Hanssen et. al. (2010) i det foregående. 

Inddragelse af andet end videnskabelig viden kan ifølge Abbott (1988) skyldes, at en sådan viden ikke eksisterer og derfor selvsagt ikke kan inddrages. I stedet vil der i sådanne tilfælde være tale om en ”trial and error” proces. En proces, hvor socialrådgiveren baserer sine beslutninger på kvalificerede gæt, som justeres hen ad vejen (Abbott, 1988). Dette kan måske forklare, hvorfor flere forskere peger på, at skønnet i praksis kan være baseret på erfaring, intuition, fordomme og normer (Abbott, 1988; Hanssen et al., 2010; Høilund & Juul, 2005; Koch, 1982). Ifølge Høilund og Juul (2005) bevirker de institutionelle og personlige normer hos socialrådgiveren, at borgerens egne værdiforestillinger usynliggøres (Høilund & Juul, 2005).

Der er i forskningen fokus på den konkrete kontekst, i hvilken skønnet foretages i (Caswell, 2005; Evans, 2010) samt de organisatoriske betingelse for det (Caswell, 2005; Høilund & Juul, 2005). Socialrådgiverens skøn kan ifølge Høilund og Juul være påvirket af de institutionelle økonomiske rationaler, politisk signalgivning samt anskuelse af sociale problemer og løsningen af disse. Socialrådgiveren kan således - ofte ubevidst – være underlagt det til en hver tid herskende ”sandhedsregime”, som institutionen indeholder (Høilund & Juul, 2005). De institutionelle rammer kan indvirke på socialrådgiverens skøn, idet de er med til at sætte rammerne for, hvad hun kan ”se” (Høilund & Juul, 2005) og ”gøre” (Caswell, 2005). Det anføres, at socialrådgiveren på trods af de institutionelle rammer, samtidig har et vist handlerum for udførelsen af skønnet (Caswell, 2005). Der har gennem forskningen endvidere været fokus på, at socialrådgiveren i sin udfoldelse af det faglige skøn kan være påvirkelig af de dominerende forståelser i samfundet (Caswell, 2005; Skytte, 2002). På beskæftigelsesområdet ses ”noget for noget” diskursen (Caswell, 2005). På området for anbringelse af etniske minoriteter er det ”dansk nationalforståelse”, som er i spil (Skytte, 2002). Det, at den dominerende forståelse står for ”sandheden”, bevirker, at socialarbejderen bevidst eller ubevidst vurderer og dermed udvælger kriterier som væsentlige eller uvæsentlige for en afgørelse (Skytte, 2002). 

Litteraturen peger således på, at skøn i socialt arbejde ideelt set er et fagligt skøn. Hermed menes, at skønnet er baseret på videnskabelig viden og faglige kriterier, samt at det er underlagt forvaltningsretlige regler. Praksisundersøgelser peger derimod på, at skøn i socialt arbejde kan være baseret på erfaring fra praksis samt socialarbejderens personlige værdier og normer. Samtidig har der i forskningen været fokus på, at socialrådgiverens skøn i den sociale praksis kan være påvirkelig af den konkrete kontekst, de institutionelle rammer og den samfundsmæssigt herskende diskurs, som det udfoldes i. Litteraturen giver derimod ikke svar på, hvilke erfaringer, personlige normer og værdier, som indgår i socialrådgiverens skøn på rehabiliteringsområdet. Litteraturen giver heller ikke svar på, hvilke konkrete kontekster, institutionelle ramme og samfundsmæssige diskurser, som påvirker socialrådgiverens skøn på rehabiliteringsområdet. 

Jeg har tidligere været inde på, at kommunernes afgørelse om støtte til borgeren kan ses som en del af den samlede rehabiliteringsindsats. Rehabiliteringsfeltet skabes som nævnt, jf. Eplov et. al. gennem et samspil mellem politisk praksis, videnskab og faglighed (Eplov et al., 2010). I Danmark har samspillet været påvirket af selvhjælpsorganisationer (Høghsbro, 2012). I det følgende vil jeg gennem et tilbageblik på samspillet se på de paradigmeskift, som ligger til grund for den ramme, det sociale arbejde på rehabiliteringsområdet i dag tager sit afsæt i. 

3.2 Et historisk blik på diskurserne på rehabiliteringsområdet

Som nævnt i indledningen er dette speciales fokus rettet mod den socialfaglige vurdering på rehabiliteringsområdet. Skønnet diskuteres i relation til socialpolitik, professionel intervention, sociale bevægelser, selvhjælpsorganisationer og anvendt forskning. En diskussion, som inddrager diskursernes historiske udvikling og paradigmeskift fra 1950’erne og frem til i dag. Jeg vil derfor i dette afsnit give mit bud på hvilke diskurser, som ligger bag indførelse af den individuelle vurdering ved lov. Dernæst vil jeg spore diskursernes historie fra 1950’erne og frem til i dag.  

3.2.1 Diskurserne bag det individuelle skøn

Det individuelle og konkrete skøn indgår i dag som en del af Serviceloven. Socialrådgiveren er således ved lov forpligtiget til at foretage en konkret og individuel vurdering af en borgers situation, inden der træffes afgørelse om økonomisk støtte. De forudgående forandringer i den sociale diskurs, som har medvirket til dette, kan tænkes at være opgøret med den medicinske handicapforståelse, brud på alliancen mellem de professionelle og handicapgrupperne samt den socialpolitiske accept af, at velfærdsstaten i 70’erne ikke havde løst de sociale problemer. Jeg vil starte med en redegørelse for den medicinske forståelse af handicap.

3.2.2 Den medicinske diskurs 

Forskning inden for handicapområdet har gennem tiden anvendt forskellige perspektiver. Jeg vil i det følgende rette fokus mod det struktur-funktionalistiske perspektiv og Parsons forståelse af den syges rolle og individets motivation til at blive syg. 

Interessen for at skelne mellem det sygelige og det normale kan ifølge Carol Thomas spores helt tilbage til Emilie Durkheims arbejde i det senere nittende århundrede. Den sociologiske interesse for området opstår i tiden efter anden verdenskrig og det nazistiske holocaust. Ifølge Thomas spiller Talcott Parson en væsentlig rolle ved gennem den struktur-funktionalistiske tilgang at definere og forstå grænsen mellem det normale og det socialt afvigende. Parsons tanker er første gang formuleret i 1939, men fremstår mere tydeligt i 1959 i hans bog ”The Social System”. Hans fokus er rette mod den medicinske verden som en professionel institution. Ifølge Parson skal institutionen være med til at beskytte det sociale system mod mangfoldigheden af sociale afvigelser og den deraf følgende risiko for underminering af det sociale system. Parsons tanker er baseret på tanker om den syges rolle og individets motivation til at blive syg. Den syges rolle indebærer ifølge Parson rettigheder og pligter. Med rettigheder mener han retten til fritagelse for den normale sociale rolle samt retten til fritagelse for skammen herved. I pligten er indlagt kravet om at stræbe efter at blive rask hurtigst muligt samt pligten til at søge hjælp hos lægen. Den medicinske institution får dermed rollen som den, der godkender, at den syge og handicappede slipper sine normale forpligtigelser i samfundet. Dette sker på betingelse af, at den syges og handicappede følger lægens henvisninger med henblik på at blive rask hurtigst muligt. Parsons andet omdrejningspunkt for sine teoretiske tanker er individets motivation til at blive syg. Parson er inspireret af Sigmund Freuds psykoanalytiske perspektiv. Motivations til at blive syg og dermed fritaget for sine sociale pligter er iboende i mennesket. En trang, som må underlægges terapeutisk behandling (Thomas, 2007). Parson repræsenterer således den anskuelse, at handicap er knyttet til det enkelte menneskes biologiske funktion, også kaldet den medicinske forståelse. Samtidig ser han den medicinske profession som beskytter af det sociale system. Lægen får dermed en rolle som den, der kan skelne mellem sygdom og sundhed og herigennem retten til at definere, hvilke patientgrupper, som skal have hjælp fra det offentlige system. 

3.2.3 Samspillet mellem de handicappede og den medicinske verden 

I perioden 1930 til 1970 grundlægges der, ifølge Høgsbro mange selvhjælpsorganisationer. Organisationerne består dels af mennesker med specifikke handicap og dels af professionelle. Alliancen mellem de to positioner synes umiddelbart at være uden de store konflikter. I tiden efter anden verdenskrig har det medicinske diagnosesystem gennemgået en rivende udvikling. Systemet indeholder nu et væld af diagnoser samt retningslinjer for medicinske og sociale interventioner. Diagnosesystemet definerer dermed grupper af lidelser og handicap, som skal have støtte fra velfærdssystemet. Sideløbende hermed er der i tiden en stor tiltro til, at de professionelle som repræsentanter for velfærdssystemet kan løse sociale problemer. Som en afledt effekt af diagnosesystemet og optimismen står de professionelle og selvhjælpsgrupperne sammen side om side i kampen for handicaprettigheder, accept, passende offentlig støtte, behandling samt forskning. Den professionelle strategi er at udvikle og tilbyde hjælp til mennesker med handicap (Høghsbro, 2012).
3.2.4 Kritik af den medicinske forståelse af handicap 

Der er flere handicapforskere som peger på, at den medicinske forståelse af handicap i 1966 udfordres af handicapforfatter og aktivist Paul Hunt. Hunt ser handicap som todelt: de fysiske og psykiske vanskeligheder hos individet, samt relationen mellem den handicappede og den ikkehandicappede. De relationelle processer bevirker, at den handicappede ekskluderes fra aktiviteter og deltagelse i normalsamfundet. Handicapforståelsen og eksklusion af mennesker med handicap bevirker ifølge Hunt, at der opstår en kollektiv følelse af uretfærdighed. Mennesker med handicap udfordrer derfor samfundet ved at stille krav om anerkendelse på lige vilkår med andre (Barnes & Mercer, 2010; J. Campbell & Oliver, 1996). Den ensidige handicapforståelse udfordres i 1976 endvidere af Union of the Physically Impaired Against Segration (UPIAS). UPIAS´ analyse af handicap lægger afstand mellem funktionsnedsættelse og handicap. Funktionsnedsættelse ses som den fysiske eller psykiske ”defekt”. Handicap er derimod de begrænsninger af aktivitet og deltagelse, som nedsættelsen medfører, altså samfundets manglende tilpasning til individet. UPIAS ser således handicap som socialt konstrueret og ikke afledt af individets ”defekt”(ibid). 

3.2.5 Opgøret med den professionelle som eksperten  

I 70’erne udsættes den formynderiske professionelle diskurs jf. Høghsbro for kritik. Fokus rettes mod den handicappedes egne oplevelser og mod udvikling af sociale og lokale netværk. Både danske socialrådgivere og internationale socialforskere bidrager til den nye diskurs for det sociale arbejde. Grundlaget for den danske udvikling af det sociale arbejde kan, jf. Høgsbro søges i de kampe for borgerrettigheder, som blev ført ude i verden. I 1960’erne var det i USA borgerrettighedsbevægelsen med sit fokus på diskrimination, stigma og isolation af marginaliserede minoriteter (Høghsbro, 2012). 

3.2.6 ICF modellen som definition af handicap
World Health Organisation (WHO) udarbejder i 1980 International Classification of Impairments, Disability and Handicaps (ICIDH) som en definition af handicap (Barnes & Mercer, 2010). ICIDH møder dog kritik fra handicaporganisationerne, idet definitionen er orienteret mod den medicinske forståelse, normalbegrebet samt samfundets manglende ansvarliggørelse i forhold til inklusion af handicappede (ibid). På baggrund af kritikken udspringer i 1999 en revideret udgave i form af ICIDH-2. Denne definition på handicapforståelse kombinerer den medicinske model og den sociale model til den biopsykosociale model, som anvendes i dag. ICIDH-2 ser Impairment som funktionsevnen, Disability som aktivitet og Handicap som deltagelse. Alle tre faktorer ses som påvirkelige af et væld af fysiske og sociale faktorer (World Health Organization, 2001). ICIDH-2 har således fortsat den individbaserede forståelse som udgangspunkt for funktionsnedsættelsen, men den åbner for nye muligheder, idet sociale faktorer inddrages som forståelsesramme (Sundhedstyrelsen, 2013). 

3.2.7 Sideløbende perspektiver i den anvendte forskning 

Ifølge Thomas er et andet anvendt perspektiv inden for den medicinske sociologi det interaktionistiske. Perspektivet bygger på Chicagoskolens ideer repræsenteret ved Mead (1934) og Lemert (1951). I tresserne skriver Becker (1963) og Goffman (1961, 1968) sig ind i perspektivets historie. Perspektivet tager fortsat udgangspunkt i handicap som en social afvigelse, men udvider blikket ved at rette fokus mod interaktionen mellem individer og grupper samt reglerne for den sociale interaktion. Social afvigelse anses som defineret kulturelt af samfundet. Goffman skriver i 1963 bogen ”Stigma. Notes on the Management of Spoiled Identity”. En bog som får stor betydning for medicinsk sociologi. Goffmanns primære interesse er interaktionen mellem den stigmatiserede og det ”normale” individ i deres møde i sociale situationer.  Goffman analyserer den adfærdsmæssige reaktion hos ”normale”, når de stilles over for individer, som har ”miskrediterede” funktioner. Der er tale om individer, hvis ”reelle” sociale rolle ikke stemmer overens med den ”synlige” rolle. Den adfærdsmæssige reaktion i form af kejtethed og ubehag hos den ”normale” forelægges den ”miskrediterede”. Herigennem udleder Goffman, at den stigmatiserede i interaktion med den ”normale” skal tage ansvaret for de sociale forpligtigelser i interaktionen. Dette på trods af, at den ”normale” på ingen måde er et ”passivt offer”. Goffman afdækker overlevelsesstrategier hos den stigmatiserede. En sådan kan være at undgå møder mellem den stigmatiserede og den ”normale”. Mere almindeligt er det dog, at den stigmatiserede anvender strategier, som søger at skjule eller minimere årsagen til stigmaet. En strategi som bevirker, at individet er konstant nervøs for at blive ”opdaget”. Ifølge Goffman betyder det, at den stigmatiserede i mødet med den ”normale” og dermed i udførelsen af sine sociale forpligtigelser er bærer af en tung og urimelig byrde, som påvirker individets identitet dybt. Individer, som ikke har mulighed for at skjule deres ”stigma”, er særligt udsatte for påvirkninger af deres identitet. Goffman opdager desuden, at et stigma kan overføres til personer tæt på den stigmatiserede (Thomas, 2007). 

Goffman anser i lighed med Parson handicap som en social afvigelse. Goffmans inddragelse af de socialprocessers betydning for den handicappede bevirker dog, at han knyttes til det, vi i dag kalder den sociale forståelse af handicap. 

3.2.8 Udviklingen i den danske socialpolitik som baggrund for den individuelle vurdering  
Socialpolitikken i Danmark har i 60’erne og 70’erne ifølge Hulgaard en tro på, at det ”gode” liv kan planlægges og sikres ovenfra gennem politisering og kollektivisering af velfærdsstatens problemer og institutioner. Dette kommer til udtryk gennem anvendelse af styringsprincipper i form af centralisering, specialisering og formalisering. Principper som anvendes med henblik på at styre udviklingen og løse komplicerede sociale problemer (Hulgård, 1997). Den offentlige forvaltning har på det tidspunkt rollen som den aktive, der arrangerer, finansierer og producerer serviceydelserne. Borgeren indtager modsat en mere passiv rolle som modtager af ydelserne (ibid).  

Den professionelle indtager rollen som den der ved bedst og skal sikre det gode liv for borgeren.

I 80’erne står velfærdsstaten over for udfordringer, som ifølge flere forskere på området skyldes udviklingen på arbejdsmarkedet (Hulgård, 1997; Høgsbro, 2004). Effektivitetskravene har betydet, at handicappede har mødt stigende vanskeligheder (Høgsbro, 2004). Decentraliseringspolitikken ses som et middel til effektivisering af administrationen, og dermed imødekommes kravene, som er et resultat af udviklingen på arbejdsmarkedet. Decentraliseringstanken er baseret på tesen om, at velfærd skabes lokalt (Hulgård, 1997). Decentraliseringen kommer ifølge Hulgård i tre bølger. Den første bølge starter med Kommunalreformen i 1970 efterfulgt af socialreformkomplekset i 1980. Begge har fokus på strukturel decentralisering ved at overdrage opgaver fra stat til kommune. Den anden bølge starter i 1980 og er en fortløbende udlægning af opgaver fra den kommunale top til lokale forvaltninger og institutioner. Den tredje og mest markante bølge af decentralisering tager sit afsæt i moderniseringsprogrammet i 1983. Omdrejningspunktet er ifølge Hulgård, at borger og ansatte inddrages i produktion af serviceydelser med henblik på en aktivering af lokale ressourcer (ibid). En anden udvikling i 80’erne er, at staten afsætter midler til forsøgs- og udviklingsprojekter. Erfaringerne fra disse projekter danner i løbet af 90’erne grundlag for den reformerende lovgivning på det kulturelle, sociale og uddannelsesmæssige område (Høghsbro, 1996). Der er også tale om et procespolitisk paradigmeskift, idet græsrødderne inddrages direkte i udviklingen af sociale modeller. Tidligere var det socialforskningen og handicaporganisationerne, der tilførte politikerne grundlaget for deres beslutninger (Høghsbro, 1996). 

Velfærdsstatens udfordringer søges altså taget op gennem en række reformer. Reformer, som har til formål at løse sociale problemer lokalt og i samarbejde med borgeren. Servicelovens indførelse i 1998 bevirker, jf. Socialstyrelsens hjemmeside, at institutionsbegrebet på voksenområdet ophæves. Ophævelsen af institutionsbegrebet stadfæster en længerevarende proces, der har haft fokus på integration i samfundet, normalisering og lige muligheder for mennesker med handicap. Serviceloven sætter hermed fokus på medborgerskab. Indførelsen af Serviceloven betyder også, at det enkelte menneskes mulighed for indflydelse på sit eget liv samt en individuel tilpasset og helhedsorienteret indsats styrkes (Socialstyrelsen, 2013).  Konkret indføres der med virkning fra 1/7-1998 ledsager ordning til mennesker med handicap. Begrundelsen herfor fremgår af bemærkningerne til L 229: ”Såvel kommuner som handicaporganisationer har i flere år peget på, at der har manglet hjemmel til at dække behov for ledsagelse af personer, som på grund af betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke har kunnet færdes på egen hånd uden for hjemmet. Mangelen på en egentlig ledsageordning har således betydet et hul i den række af foranstaltninger, som det offentlige har stillet til rådighed for at sikre normalisering og ligebehandling af personer med nedsat funktionsevne” (Retsinfo, 2013).
Socialpolitikken i Danmark bærer i 60’erne og 70’erne præg af tanken om centralstyring samt af den professionelle som eksperten, der kan løse sociale problemer. I 80’erne er decentralisering fremherskende. Tanken baseres på, at velfærd skabes lokalt og sammen med borgeren. Udviklingen på det socialpolitiske område munder i 1998 ud i indførelsen af Serviceloven, der har fokus på indførelse af det individuelle skøn som et redskab til at imødekomme integration og lige muligheder for mennesker med handicap.

3.2.9 Sideløbende udvikling i forståelse af menneskers behov
I 70’erne etableres, jf. Høghsbro Socialforskningsinstituttet, stikprøvebaseret ”survey metodik” udvikles samt teknologiske muligheder for administration af store mængde data. Dette åbner, jf. Høgsbro for socialvidenskabens brug af kvantitative dataindsamlinger og dermed mulighed for at få en omfattende indsigt i de sociale forhold i befolkningen. Samtidig efterlades socialvidenskaben uden en teoretisk baggrund for forståelsen af datamængden. En løsning på problemet præsenteres i 1975 af Erik Allardt.  Han samler menneskets behov i tre begreber: ”at have”, ”at elske” og ”at være”. Den teoretiske forståelse af ”det gode liv” udvikles på baggrund af et samspil mellem individets ”sociale ressourcer”
 og ”de sociale arenaer”
, som individet er en del af. Allardts tre begreber som ontologisk forståelse for menneskets behov kunne således anvendes til at fremsætte påstande om samfundets generelle velfærdsproblematik. Allardt samspilsteori får i de følgende årtier stor betydning for de teoretiske tanker om velfærdsproblematikken. Allardts ontologiske begreber er fortsat en dominerende reference i det sociale arbejdes teori og metode (Høghsbro, 1996). 

I 1983 udgiver Thomas Højrup sin bog ”Det glemte folk”. Bogen bliver et pragmatisk brud med Allards samspilsteori. Højrup lægger i sin bog vægt på, at mennesket ikke bare er en del af et system, hvor alle har samme behov. Mennesket er samtidig en del af en livstilssammenhæng, en kultur og et miljø. De enkelte mennesker bearbejder aktivt sine sociale erfaringer samt indretter hverdagens sociale liv. Dette sker på en måde, som bevirker, at den enkelte har forskellige behov og forskellige strategier for livet (Høghsbro, 1996). Højrups teori om menneskets kulturelle bearbejdning af sociale erfaringer trækker ifølge Høgsbro på Althussers klassebegreb. Klassebegrebet udvikles hos Højrup til et livsstilsbegreb, hvor hver livsform er struktureret på en karakteristisk og idealtypisk måde i forhold til arbejde, fritid og sociale netværk
. Højrup hævder endvidere, at den enkeltes konkrete livsverden påvirkes af mødet mellem de forskellige livsformer samt en kulturel fortolkning af de sociale erfaringer i lokalområder og sociale miljøer (ibid). På det tidspunkt, hvor Højrups teori komme frem, repræsenterede den ifølge Høgsbro dermed et brud med en teoretisk tradition, hvor mennesker på tværs af landet, i storby og provinsby ansås at have samme behov. Samtidig var den et brud med den socialpolitiske tradition, hvor sociale problemer kunne løses med samme midler ethvert sted i samfundet (ibid). 

Jeg har i det foregående rettet fokus mod den udvikling eller de paradigmeskift, som har fundet sted inden for forståelsen af handicap. Udviklingen er gået fra en medicinsk forståelse gennem kritik af denne til den multiple handicapforståelse som den er defineret i ICF modellen. En multipel handicapforståelse, som nødvendiggør en vurdering af handicappets betydning for den enkelte. Jeg har i min historiske gennemgang af diskurserne på området endvidere lagt vægt på det brud mellem mennesker med handicap og den medicinske verden, et brud som gør op med den professionelle som formynder og nærmest ekspert på den handicappedes liv. Opgøret med 70’ernes velfærdspolitik lægger grunden til et paradigmeskift inden for socialpolitik. I 70’ernen igangsættes decentraliseringspolitikken. Gennem en række reformer samt forsøgs- og udviklingsprojekter dannes der grundlag for indførelse af Serviceloven i 1998. Den individuelle vurdering som grundlag for bevilling for handicapkompenserende ydelser fastsættes ved lov.

Ved at se på forskernes bud på de diskursive tendenser på området for forskning og dansk socialpolitik trækkes der tråde tilbage til det medicinske paradigme fra 1950’erne samt en centralisering som svækker det lokale selvstyre, og borgerens indflydelse. Hvorvidt denne diskurs vil være synlig i den sociale praksis på rehabiliteringsområdet, vil jeg vende tilbage til senere. 
4.0 Specialets fokus

4.1 Fremherskende diskurser på området for rehabilitering

Som nævnt i indledningen er dette speciales fokus rettet mod den socialfaglige vurdering på rehabiliteringsområdet. Skønnet er blevet diskuteret i relation til socialpolitik, professionel intervention, sociale bevægelser, selvhjælpsorganisationer og anvendt forskning, en diskussion som inddrager diskursernes historiske udvikling og paradigmeskift fra 1950’erne og frem til i dag. 
Ifølge Fairclough trækker konkrete diskurser altid tråde til ”tidligere” diskurser (Fairclough, 2008). Den diskursive praksis på rehabiliteringsområdet kan således forventes at trække tråde tilbage til det samspil, som jeg har redegjort for i det foregående. Ved at rette fokus mod samspillet på rehabiliteringsområdet ses det, at der gennem historien har været to fremherskende forståelser af handicap: den medicinske og den sociale. Samtidig ses det, at socialpolitikken har udviklet sig sideløbende med de kampe, som er udkæmpet på området for handicapforståelse. Økonomisk støtte til forældre til børn med handicap bevilges efter Serviceloven på baggrund af en individuel vurdering. Serviceloven er således rammen for socialrådgiveren på rehabiliteringsområdet. Samtidig er socialrådgiveren som tidligere nævnt forankret i den institutionelle ramme, og herfra foretages skønnet. Når jeg i dette speciale ønsker at undersøge, hvordan styrkeforholdet mellem diskurserne er, har jeg således fokus på styrkeforholdet mellem den medicinske og den sociale diskurs. Samtidig er mit fokus rettet mod Serviceloven som den juridiske ramme og organisationen som den institutionelle ramme for skønnet. 

4.2 Handicapforståelse i specialet
Den medicinske diskurs har sit fokus på individets biologiske krop og dets manglende funktion, en diskurs som anser handicap som en defekt hos mennesket. En defekt, som individet skal kompenseres for ved hjælp af medicinsk behandling og træning. Diskursen er således rettet mod et vidensparadigme, som knyttes til lægen og det sundhedsfaglige personale generelt. 

Den sociale diskurs har modsat har sit fokus på samspillet mellem menneskets funktionsnedsættelse, de sociale processer, det indgår i, og den sociale og kulturelle kontekst, som individet er en del af. En diskurs, som således trækker på viden om menneskets behov og den handicappedes egen viden og erfaring. I dette speciale vil denne viden ofte være baseret på forældrenes oplysninger.
4.3 Den institutionelle ramme i specialet

Love og reguleringer på det sociale område er både en ramme for socialrådgiverens arbejde og en juridisk diskurs. De love og forordninger, som eksisterer i dag, er opstået på baggrund af det samspil, som jeg har redegjort for i det foregående. Den juridiske ramme trækker således på et væld af diskurser inden for det samspil, som jeg har beskrevet. Når jeg i det følgende anvender begrebet juridisk ramme, er det med reference til ordlyden, Serviceloven og vejledninger på området. 

Den organisatoriske ramme anses som den organisatoriske styring af den sociale praksis. Herunder de møder og arbejdsredskaber som socialrådgiveren pålægges at indgå i som en del af den daglige praksis. Den organisatoriske ramme indeholder også de økonomiske perspektiver i form af nedskæringer, som nævnes af både DH og DUKH i specialets indledning.

Motivationen for specialet var som nævnt i indledningen Dansk Handicaporganisation og Den Uvildige Konsulentordning på Handicapområdets problematisering af vilkårene for det socialfaglige skøn og betydningen af dette for mennesker med handicap. I dette speciale vil jeg således have fokus på, hvordan eventuelle forskydninger i praksis kan have konsekvenser for børn med handicap og deres forældre.

5.0 Problemformulering

Jeg har tidligere redegjort for, at specialet problemformulering er:

Hvordan er styrkeforholdet mellem de diskurser som socialrådgiveren på rehabiliteringsområdet referer til i det faglige skøn i afgørelser om økonomisk støtte til forældre til børn med handicap? Og hvordan påvirkes skønnet af den institutionelle kontekst, som det udføres i?
På baggrund af de teoretiske overvejelser kan jeg nu udvikle og kvalificere problemformuleringen gennem underspørgsmålene.

· Hvilke diskurser refererer sagsbehandleren til?

· Den medicinske diskurs

· Den sociale diskurs

· Hvordan er styrkeforholdet mellem diskurserne?

· Hvilken diskurs er dominerende?

· Hvordan påvirker den institutionelle kontekst skønnet?

· Den juridiske kontekst

· Den organisatoriske kontekst

· Hvilken betydning har socialrådgiverens diskursive referencer i den sociale praksis for forældre til børn med handicap?

5.1 Yderligere begrebsafklaring
Afgørelser om økonomisk støtte

Den danske handicappolitik er baseret på fire principper herunder kompensationsprincippet. Princippet tager udgangspunkt i, at behovet for støtte kan være forskelligt og afhængig af det individuelle menneske og handicap. Kompensationsprincippet betyder, at samfundets tilbud er tilgængeligt for mennesker med funktionsnedsættelse. Det betyder også, at der kompenseres ved, at der stilles særlige ydelser til rådighed, ydelser, som imødekommer den enkelte persons behov (Socialstyrelsen, 2013). I dette speciale er økonomisk støtte derfor de ydelser, som bevilges til forældre til børn med handicap efter Serviceloven. 

Forældre til børn med handicap 

Målgruppen af forældre til børn med handicap er defineret som en gruppe, der skal støttes i deres arbejde med at tage vare på eget liv. Målgruppen adskiller sig hermed fra de fleste andre målgrupper i det sociale system, hvor formålet er at skabe forandringer (Bengtsson & Middelboe, 2001). 
6. 0 Diskursanalyse

I dette kapitel vil jeg redegøre for, hvilken diskursanalytisk metode jeg vil anvende til at kortlægger diskurserne, som socialrådgiveren refererer til i den sociale praksis samt styrkeforholdet mellem dem. Hensigten med kapitlet er også at fremlægge mine metodeovervejelser med så stor gennemsigtighed som muligt. Dette sker med henblik på, at læseren skal have mulighed for at vurderer, om mine metodiske overvejelser er hensigtsmæssige for specialets udformning og resultat (Hviid Jacobsen & Qvotrup Jensen, 2012). 

En diskursanalyse kan styrkes gennem en multiperspektivisk tilgang (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). I dette speciale vil jeg derfor kombinere Faircloughs kritiske diskursanalyse med Laclau og Mouffes diskursteori. Kombinationen af de to diskursanalytiske tilgange betyder, at jeg kan supplere Faircloughs analytiske ramme, hvor den er svagest, nemlig omkring identitetsbegrebet. Jeg vil komme nærmere ind på det i et senere (se afsnit 6.3). 
I det følgende vil jeg præsentere specialets diskursanalytiske udgangspunkt, herunder ontologiske og epistemologiske ståsted, subjekt forståelsen samt sprogforståelsen. Som en del af præsentationen vil jeg diskutere Faircloughs kritiske diskursanalyse samt Laclau og Mouffes diskursteori. Dette sker med henblik på at redegøre for, hvad de to tilgange kan, hvilket fokus de har, samt hvordan jeg i dette speciale vil udnytte det.

6.1 Socialkonstruktivistisk perspektiv

Både Fairclough samt Laclou & Mouffe tager afsæt inden for socialkonstruktivismen. Socialkonstruktivismen er ifølge Jørgensen og Philips et mangfoldigt område, og det kan derfor være vanskeligt at give en karakteristik heraf, men ved at refere til Vivien Buur kortlægges de fire fælles præmisser for feltet:

Kritisk indstilling over for selvfølgelig viden. Vores verdensbillede er et produkt af kategorisering. Vores viden om verden er ikke sandheden, ikke objektiv, idet vi gennem kategorisering danner et billede af verden. 

Historisk og kulturelt specificeret. Vores billede af verden kunne have været anderledes og kan forandres. Vores måde at anskue verden på og vores viden om verden er altid indlejret i en kulturel og historisk forståelse. Derfor vil vores måde at forstå og repræsentere verden på altid være historisk og kulturelt specifik og kontingent. Ved at italesætte er vi med til at konstituere den sociale verden. Den sociale verden konstrueres socialt og diskursivt, hvilket betyder, at verden og mennesket kan ændres.

Sammenhæng mellem viden og sociale processer. Viden skabes gennem sociale processer. Der opbygges fælles sandheder samt kæmpes kampe om hvilken viden, der er rigtig og hvilken, der er forkert.

Sammenhæng mellem viden og social handling. Den sociale verden, som vi er en del af, gør nogle handlinger naturlige og andre utænkelige. Sociale handlinger i én verden vil således være utænkelige i en anden verden. Den sociale konstruktion af sandhed og viden vil dermed få sociale konsekvenser (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).

Socialkonstruktivismens præmisser, som jeg har redegjort for i det foregående, kan spores tilbage til fransk poststrukturalistisk teori. Ligesom socialkonstruktivismen er poststrukturalismen omdiskuteret og forholdet mellem de to bærer præg af mangel på konsensus. Jørgensen og Philips anskuer poststrukturalismen som en underkategori af den noget bredere socialkonstruktivisme (ibid) 

Både Laclou og Mouffes diskursteori og Faircloughs kritiske diskursanalyse tager udgangspunkt i strukturalistisk og poststrukturalistisk sprogteori, men tilgangene adskiller sig i deres grad af poststrukturalisme. Jeg vil i det følgende kort præsentere Fairclough samt Laclau & Mouffes sprogforståelse, herunder strukturalisme og poststrukturalisme. Dernæst vil jeg diskutere de to tilgange med henblik på at tydeliggøre deres analysefokus.

6.2 Sprog

Begge de diskursanalytiske tilgange hævder, at vores forståelse af verden altid går gennem sproget. Tilgangene trækker på strukturalistisk
 og poststrukturalistisk
 sprogfilosofi. Gennem sproget skaber vi et billede af virkeligheden, som vi forstår den ud fra vores diskurs. Billedet af virkeligheden er således aldrig bare en kopi af den allerede eksisterende virkelighed, men en virkelighed, som vi gennem sproget/tale kobler vores forståelse på. Hermed er vi med sproget med til at skabe virkeligheden. Vores måde at se og tale om virkeligheden på får betydning for vores muligheder for at handle. Dermed får den diskursive forståelse konsekvenser for vores sociale praksis (Fairclough, 2008; Winther Jørgensen & Phillips, 1999). Philips og Jørgensen kalder sproget for en ”maskine”, som konstituerer den sociale verden, sociale identiteter og sociale relationer. Forandringer i diskursen er således en forandring af det sociale. Forandring og reproduktion af den sociale verden sker gennem diskursive kampe (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).  

6.2.1 Sprog: Diskursteori kontra kritisk diskursanalyse
Den kritiske diskursanalyse og diskursteorien deler fire fælles forståelser af sproget: 

· Sproget gengiver ikke en eksisterende virkelighed.
· Sproget er organiseret i diskurser og mønstre. Der er altså tale om et antal diskurssystemer hvor betydningen skifter i modsætning til den saussureske tradition, hvor ét generelt mønster lægges til grund.

· De diskursive systemer reproduceres og forandres gennem diskursiv praksis.

· Reproduktion og forandring af systemer skal derfor findes i konkrete kontekster, hvor sproget udfoldes (ibid).
Fairclough og Laclau & Mouffe adskiller sig fra hinanden i deres grad af tilknytning til den poststrukturalistiske sprogteori, hvilket får betydning for deres analytiske fokus. 

Laclau og Mouffes diskursteori ser diskurs som konstruerende for den sociale verdens betydning. Sproget er grundlæggende ustabilt, hvilket bevirker, at en betydning aldrig kan fastlåses. Diskurser omformes således i kontakten med andre diskurser. En diskurs er således aldrig lukket. Diskursteorien anser derfor kamp mellem diskurserne som et vilkår. Diskursiv kamp og hegemoni (overherredømme) bliver derfor væsentlige fokuspunkter inden for tilgangen (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). 

Faircloughs kritiske diskursanalyse ser også diskurser som konstruerende for den sociale verden. Tilgangen adskiller sig fra den diskursteoretiske ved, at diskurs kun anses som en del af den sociale praksis. Socialpraksis skal derfor her forstås som dels diskursiv praksis og dels andre sociale praksisser (Fairclough, 2008). Denne skelnen kan spores tilbage til en mere traditionel marxisme, hvilket betyder, at tilgangen er mindre poststrukturalistisk end Laclau og Mouffes diskursteori (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). Hvor hovedinteressen hos Laclau og Mouffes ligger i diskursive kampe og hegemoni, er det hos Fairclogh forandring, som er hovedfokus for undersøgelsen (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). Forandringen opstår ifølge Fairclough, fordi man trækker på betydninger, som allerede er etablerede, dvs. at konkret sprogbrug altid har tråde tilbage til ”tidligere diskursive struktureringer”. Den konkrete sprogbrug kan forandre de enkelte diskurser og dermed den kulturelle og sociale verden ved at sammenføje elementer fra forskellige diskurser. Modsat kan diskurser reproduceres ved at trække på de eksisterende elementer (Fairclough, 2008). 

Jeg vil i det følgende præsentere Faircloughs og Laclau & Mouffes forståelse af subjekt herunder ideologi og dets betydning. Samtidig vil jeg diskutere de to tilgange med henblik på at tydeliggøre deres fokus for en analyse af diskurs.

6.3 Subjekt

De diskursanalytiske tilgange deler, jf. Jørgensen og Philips også forståelsen af subjektet. Og trækker her på Foucault. Foucault siger, at subjektet skabes gennem diskurser. Heri ligger forståelsen af, at subjektet ikke er autonomt, men i stedet er det sproget, der taler gennem individet (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).  

Ideologi og interpellation

Foucault er inspireret af Althusser, som siger: ”Man bliver til et ideologisk subjekt gennem en interpellationsproces, hvorved diskurser appellerer til individet som subjekt” (Winther Jørgensen & Phillips, 1999,s. 24, l. 23-25).
Ideologi defineres, ifølge Jørgensen og Philips af Althussers som: Noget der giver mennesket en forestilling om eller fornemmelse af relationer til hinanden og den sociale formation. Ideologi bevirker, at mennesket ikke kan gennemskue de reelle relationer, da de bliver ugennemsigtige. Jf. Althussers fungerer ideologien gennem det, han kalder de ”undertrykkende statsapparater” (eks. Politiet) og ”det ideologiske statsapparat” (eks. Massemedierne). Althuesser argumenterer således for, at alle aspekter af det sociale styres af ideologi (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).
Interpellation er en betegnelse for processen, som gør mennesket til et ideologisk subjekt. Den sociale position konstrueres gennem sproget. Mennesket vil derfor altid være determineret til at blive ideologiske subjekter (ibid).

6.3.1 Subjekt: Diskursteori kontra kritisk diskursteori

Både Fairclough og Laclau & Mouffe læner sig, ifølge Jørgensen og Philips op af Althusser, men de tager afstand fra ham på forskellige punkter (ibid). 

For det første mener begge i modsætning til Altshusser, at mennesket har et handlerum for modstand mod den ideologi, som det præsenteres for. 

For det andet repræsenterer de to diskursanalytiske tilgange, jf. Jørgensen og Philips en mere pluralistisk tanke om ideologiernes styring af det sociale. Ifølge tilgangene medfører forskellige diskurser, at mennesket får flere og måske endda modstridende positioner at tale fra. Dette bevirker, at subjektet interpelleres i forskellige subjektpositioner. Diskursteori og kritisk diskursanalyse anser subjektet som skabt i diskurser og anser dermed som Foucault mennesket som decentreret. Fastlæggelsen af subjektet bliver derfor et vigtigt fokus for diskursanalyser. Diskursanalyserne imellem er der dog forskel på, hvordan bevægelsesfriheden mellem aktøren og strukturen er (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). Fairclough anser subjektet som aktør med et vist handlerum, samtidig er handlerummet bundet af strukturen. Kritisk diskursanalyse anser forholdet på den måde, at kreativ sprogbrug hos aktøren på sigt omstrukturerer. Diskursteorien anser subjektet som overdetermineret. Individet har dermed altid et valg mellem positioner (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).  

For det tredje tager de to diskursanalytiske tilgange jf. Jørgensen og Philips afstand fra Althussers ideologibegreb. Ideologiens forvrængning af relationerne, medføre en forestilling om, at ideologien kan krænges af og de sande relationer komme frem i lyset. Laclau og Mouffe læner sig op ad Foucault. Foucault anser sandhed, subjekter og relationen mellem subjekter som skabt gennem diskurser. En sådan forståelse giver således ingen mulighed for at finde en ”sandere” sandhed bag diskursen. Diskursteoriens ideologibegreb er derfor næsten tomt. Modsat har kritisk diskursanalyse en interesse i diskursive praksissers ideologiske virkninger (ibid). Fairclough læner sig op ad Foucaults magtopfattelse (=magt er produktiv). Samtidig er han optaget af, hvordan nogle sociale grupper underlægges andre. Dominansmønstre bliver således et vigtigt fokuspunkt for den kritiske diskursanalyse. Fairclough skelner desuden mellem ideologiske diskurser og diskurser, som ikke er ideologiske. Dermed ser han en mulighed for at ”fjerne” ideologien og skabe ligeværdighed (Fairclough, 2008), hvilket ud fra en diskursteoretisk forståelse er utopi (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).

Som nævnt i indledningen vil jeg i dette speciale anvende dels Fairclough og dels Laclau og Mouffe. Jeg vil derfor i det følgende præsentere Faircloughs tredimensionelle model. Efterfølgende vil jeg redegøre for Laclau og Mouffes antagonisme og hegemoni.  
6.4 Faircloughs tredimensionelle analysemodel

Fairclough har udarbejdet en tredimensionel analysemodel til brug for kritisk diskursanalyse. Modellen indeholder tre trin: tekst, diskursiv praksis og social praksis (se figur 3). Tekstniveauet er et beskrivende niveau, som forholder sig ”objektivt” til det sagte, hvor niveauerne for diskursiv- og social praksis er fortolkende. Modellen indeholder derfor to hovedkategorier: sprogets form og sprogets mening. Kategorierne er dog analytisk fastlagt og kan ikke adskilles skarpt, da en tekstanalyse altid både undersøger spørgsmål om form og spørgsmål om mening. Et andet væsentligt aspekt af analysemodellen er, at tekster er formet af tidligere diskursive praksisser og derfor vanligvis åbne for fortolkninger (Fairclough, 2008). 

Fairclough angiver, at netop vekselvirkningen
 mellem de tre trin nødvendiggør, at en analyse er rettet mod alle niveauer. En tekstanalyse kan dermed ikke stå alene i en diskursanalyse, da den ikke er i stand til at anskueliggøre forbindelserne mellem teksten og de samfundsmæssige og kulturelle strukturer og processer (Fairclough, 2008). 

Figur 3. Faircloughs tredimensionelle model – analyseramme for diskursanalyse af den kommunikative begivenhed i form af teammødet

Analyse af diskursiv praksis

Den diskursive praksis defineres af Fairclough som værende processer inden for produktion, distribution og fortolkning af tekst (Fairclough, 2008). Når fokus rettes mod produktionsprocessen skal man være opmærksom på, at ”tekstproducent” er svær at definere. Fairclough henviser til Goffman (1981), som dekonstruerer producenten til en række positioner: ”animator” eller den, som laver lydene i samtalen; ”forfatter” som den, der er ansvarlig for lyden og ”principal” som den, der repræsenteres af ordene (Fairclough, 2008). Produktions- og fortolkningsprocesserne er jf. Fairclough socialt betinget. Processerne er betinget af samtalepartnerens normer og konventioner samt de sociale strukturer, som indeholdes i institutionen. Samtidig sætter aktiviteten (eksempelvis teammødet) rammen for hvilke normer, konventioner og sociale strukturer, som kan tages i brug af samtaledeltagerne (Som eksempel kan spørges: refererer socialrådgiveren til de organisatoriske regler og rutiner, eller udfoldes skønnet på baggrund af det individuelle behov hos barnet? Er der plads til udfoldelse af skønnet af sagen, eller kører det efter nøje indarbejdede/konventionelle rutiner?). Formen af den diskursive praksis vil afhænge af de konkrete arbejdsgange eller genrer og de her tilhørende diskurser (Fairclough, 2008). Fairclough anser diskursiv praksis som medierende mellem den sociale praksis og teksten. Medierende på den måde, at der er en indirekte forbindelse mellem de to analyseniveauer, som etableres gennem den diskursive praksis. Eller med andre ord formes teksten af egenskaber ved den sociale praksis, men det sker gennem rammesætning for den diskursive praksis. En rammesætning, hvis indhold består af socialrådgiverens brug af diskurstyper
, altså hvorvidt socialrådgiveren gør normativt eller kreativt brug af dem (Fairclough, 2008).
Tekstanalyse

Fairclough anvender i sin lingvistiske analyse dels traditionelle former for analyse
 og dels analyse af tekstuel organisering
. Han anlægger et multifunktionelt tekstsyn. Hermed mener han, at al tekst har tre valgmuligheder: en ideational, en interpersonel og en tekstuel. Det multifunktionelle tekstsyn betyder, at analyse af tekst kan have fokus på tre aspekter: For det første undersøges en tekst for bestemte repræsentationer og rekontekstualiseringer af social praksis (ideational funktion), hvor disse måske er bærere af bestemte ideologier. For det andet kan der være tale om særlige konstruktioner af modtager- og afsender identiteter
. For det tredje kan der være bestemte relationer mellem modtager og afsender
. En tekstanalysen tager både udeladelser og tilstedeværelser i teksterne med
. Et centralt fokus for Fairclough er hvordan semiotiske modaliteter spiller sammen med det verbale sprog med henblik på at skabe mening. Desuden fokuseres der på, hvordan dette samspil afgrænser forskellige sandheder (æstetikker) inden for forskellige områder (medier) (Fairclough, 2008).

Social praksis

Analysen af den sociale praksis kan ifølge Fairclough udfoldes på forskellige abstraktionsniveauer. Der kan være tale om den kommunikative begivenheds umiddelbare og situationelle kontekst, institutionelle praksisser set i en bred kontekst eller den brede kulturelle og samfundsmæssige ramme. Alle lag kan have betydning for forståelsen af den kommunikative begivenhed. Det kan jf. Fairclough være formålstjenligt at skelne mellem tre socialkulturelle praksisser: kulturelle (som omhandler værdier og identitet), politiske (som omhandler magt og ideologi) og økonomiske (Fairclough, 2008). Dette analyseniveau indeholder jf. Fairclough aspekter af diskurs set i forhold til ideologi og magt (Fairclough, 2008). En diskussion som jeg har været inde på tidligere. Faircloughs sociale praksis anvendes ikke i sin rene form, i stedet hentes der inspiration fra Dorothy Smiths ”Institutionel Etnografi as Practice”, hvilket jeg vil komme ind på senere.
6.5. Præsentation af diskursteoriens antagonisme og hegemoni

Udgangspunktet for Laclau og Mouffe er som nævnt, at diskurser kan være mere eller mindre åbne, men aldrig lukkede. En diskurs er derfor altid i konflikt med andre diskurser omkring forståelsen af virkeligheden. Inden for diskursteorien anvendes antagonisme som betegnelse for konflikt (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). Identiteter, som gensidigt forhindrer hinanden i at udfolde sig, har et antagonistisk forhold. Et menneske kan godt have flere identiteter uden, at de har et antagonistisk forhold. Det antagonistiske opstår, hvis mennesket stilles i en situation, hvor identiteterne kommer i konflikt med hinanden på samme terræn og dermed stiller krav om valg af side eller identitet (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).

Antagonismen mellem identiteter opløses gennem en hegemonisk intervention. Den hegemoniske intervention kan, jf. Jørgensen og Philips defineres som: En artikulation, som gennem en kraft (force) genopretter entydigheden (Laclou 1993). Hvor kraft henviser til, at der faktisk er andre muligheder, men at disse undertrykkes (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). 

Hegemoni sidestilles med diskurs, idet begge beskriver en fastholdelse af enkelte dele i øjeblikket. Mekanismen i en hegemonisk intervention ligger i, at den fastholder dele af momentet på tværs af diskurser, som er i konflikt med hinanden. Den hegemoniske intervention er således en succes, hvis der igen er dominans af en diskurs. Dette betyder, at den hegemoniske intervention selvfølgeliggør en bestemt afgørelse (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).

Dekonstruktion er det modsatte af hegemoni. Gennem dekonstruktion kan det synliggøres, at hegemoni er tilfældigt
. Dekonstruktion viser dermed det endnu ikke afsluttede.

Dekonstruktion er en væsentlig del af diskursanalysen. Den giver mulighed for at se den verden, som vi anser som ”naturlig”, som værende skabt af politiske processer (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).

Jeg vil i det følgende mere konkret redegøre for min anvendelse af de to diskursanalytiske tilgange i specialet.

7.0 Diskursanalyse i dette speciale

I dette kapitel vil jeg argumentere for, hvordan jeg konkret har tilrettelagt specialets analyse. Mit fokus i specialet er som tidligere nævnt de diskurser, som socialrådgiveren refererer til, styrkeforholdet mellem dem samt betydningen af forskydningerne. I det følgende er min gennemgang af analysestrategien derfor opdelt i de tre områder. Først vil jeg dog redegøre for min afgrænsning af diskurs som analytisk begreb.

Jørgensen og Philips argumenterer for, at grænsen mellem diskurser skal findes der, ”hvor elementer bliver artikuleret på en sådan måde, at de ikke længere er forenelige med diskursens entydighed”(Winther Jørgensen & Phillips, 1999, s. 148, l. 36-37). Samtidig må en afgrænsning nødvendigvis indeholde visse usikkerheder og dermed til dels være flydende. Årsagen hertil skal findes i, at en fastlagt diskurs altid indeholder kampe og uenigheder om fastlæggelse af betydningen af delelementer af diskursen. Inden for en diskurs er der med andre ord tale om mange underdiskurser (Jørgensen og Philips, 1999). Jf. Jørgensen og Philips er det et dilemma, der ikke kan gives et teoretisk svar på. Tværtimod er teorien tilbøjelig til at henvise til diskurser som en forholdsvis håndgribelig del af virkeligheden (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). I dette speciale vil jeg derfor anse diskurser som de analytiske begreber, jeg ser verden igennem. Når jeg således har fastlagt diskurs som et analytisk begreb, kan jeg dernæst kortlægge de forskellige diskursers indhold.

Jeg vil i det følgende præsentere den metodiske fremgangsmåde, som jeg har anvendt for at kortlægge diskursernes indhold og form, styrkeforholdet mellem dem samt forskydningerne.

7.1 Diskursernes indhold og form

Når diskursers indhold (diskursiv praksis) analyseres, er det, jf. Fairclough også nødvendigt at analysere diskursernes form (tekstanalyse) (Fairclough, 2008). Jørgensen og Philips henviser til Fairclough, når de siger, at denne argumentation er begrundet i et dialektisk forhold, idet ”indholdet altid er organiseret i bestemte former, og formen også er en del af indholdet” (Winther Jørgensen & Phillips, 1999, s. 153, l. 31-32 efter reference fra Fairclough 1992).  For at dokumentere eksistensen af diskurserne anvender jeg derfor dels Faircloughs analyse af diskursiv praksis, dels hans tekstnære analyse. Inden for analyse af diskursiv praksis anvender Fairclough intertekstualitet, manifest intertekstualitet og interdiskursivitet. Ved tekstanalyse arbejder Fairclough med fire kategorier: ordvalg, som har fokus på individuelle ord; grammatik, der har fokus på ordenes sammensætning til ledsætninger og helsætninger; kohæsion, som har fokus på, hvordan sætningerne forbindes samt tekststruktur, der har sit fokus på de overordnede, organiserende egenskaber ved teksten (Fairclough, 2008). Jeg vil i det følgende gennemgå de af Faircloughs konkrete analyseredskaber, som er anvendt i dette speciale.  

7.1.1 Intertekstualisering som redskab til at kortlægge diskurser

Ved at rette fokus på analyse af diskursiv praksis kan jeg anvende Faircloughs analyseredskaber i form af intertekstualitsering, manifest intertekstualisering samt interdiskursivitet. Anvendelsen af de nævnte redskaber kan afdække, hvilke diskurser socialrådgiveren henviser til. 

Intertekstualitet betyder, at tekster grundlæggende indeholder forskellige tekstdele fra andre tekster (Fairclough, 2008). En tekst er således en blanding af tekster eller som Jørgensen og Philips udtrykker det: ”alle kommunikative begivenheder trækker på tidligere begivenheder; man begynder aldrig forfra” (Winther Jørgensen & Phillips, 1999, s. 84, l. 21-22).

Fairclough opdeler intertekstualitet i to underpunkter. Den ene er manifest intertekstualitet, hvor der trækkes eksplicit på andre tekstdele som eksempelvis ved kildehenvisninger. Der er her tale om en heterogen konstitution af ”andre” tekster. Den eksisterende tekst kan på forskellig vis forholde sig til den nye tekst gennem eksempelvis ironi og modsigelser. Den intertekstuelle analyse har sit fokus på grænsen mellem diskursiv praksis og tekst i analysemodellen (Fairclough, 2008). 
Interdiskursivitet er et indholdsbegreb. Diskurser, som udfoldes i forskellige samfundsmæssige praksisser blandes, så betydningsdannelsen bliver en heterogen proces.  Alle diskurser artikuleres fra flere positioner. En diskurs er derfor principielt aldrig ren.  Indlagt i interdiskursivitetsbegrebet er der således den samme flerstemmighed, som var indlagt i intertekstualiseringen. (Fairclough, 2008, s. 44). Jørgensen og Philips betegner det som ”Artikulering af forskellige diskurser inden for og på tværs af grænserne mellem diskursordnen” (Winther Jørgensen & Phillips, 1999, s. 84, l. 6-7). 
7.1.2 Modalitet som redskaber til at kortlægge diskurser
Grammatikken opdeler Fairclough i tre områder: modalitet, transitivitet og tema, der svarer til henholdsvis den idemæssige, den tekstuelle og den interpersonelle (mellem mennesker) funktion i teksten (Fairclough, 1992). I specialet anvender jeg modalitet til at afgrænse og kortlægge diskurserne. 

Modalitet dækker over de ord, som ”afsender” anvender til at ”mærke” sin meddelelse. Gennem en analyse heraf undersøges og søges der efter bestemte mønstre i teksten. Mønstrene anskueliggør holdninger til eller tilslutning til en udtalelse, og hvorledes dette påvirker de sociale relationer i diskurser. Modaliteten viser sig ved brug af modalverber såsom ville, måtte, skulle, kunne, burde, turde samt ved adverbier såsom vist, jo, nok, da, måske, selvfølgelig (Fairclough, 1992). Valget af modalitet får betydning for diskursens konstruktion af videns- og betydningssystemer og af sociale relationer (Jørgensen og Philips) Eksempler på modalitet er sandhed, tilladelse, intonation
, ”hedges”
 (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). Forskellige diskurser anvender forskellige former for modalitet (Fairclough 1992a:160ff jf. Jørgensen og Philips s. 96) og analyse af modalitet kan således medvirke til at afdække diskurserne.

7.2 Diskursernes styrkeforhold

Et andet fokus i specialet er styrkeforholdet mellem de diskurser, som socialrådgiveren refererer til.  Jeg er her interesseret i at undersøge, hvordan forskellige diskurser kæmper om eneretten til produktion af sandheden. Ved at synliggøre diskurserne og kampene mellem dem er der mulighed for at diskutere, hvordan forskydninger i diskurserne får betydning for den indsats, som iværksættes til for børn med handicap og deres forældre. Jeg vil dels benytte Faircloughs tekstanalyse, og dels Laclau og Mouffes analyse af antagonismen for at afdække diskursernes styrkeforhold. Analysen vil have fokus på beslutningsprocessen på teammødet. Ved at sætte fokus på præsentation af sagen, vurdering og afgørelse kan jeg se, hvilke diskurser som italesættes gennem de tre dele af processen. Den dominerende diskurs er den, som lægges til grund for afgørelsen. For at kortlægge styrkeforholdet mellem de forskellige diskurser, som socialrådgiveren refererer til, vil jeg anvende Laclou og Mouffes diskursteoretiske begreber antagonisme, hegemoni og hegemonisk intervention. Laclou og Mouffe er selv meget sparsomme med deres anvisninger til, hvordan deres teori konkret omsættes til analytiske redskaber. Jeg vil derfor i dette speciale læne mig op ad Jørgensen og Philips, der angiver lokaliseringen af konfliktlinjer i tekstmaterialet som et metodisk råd til at afdække diskursernes virke (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).  Jeg vil i det følgende redegøre for de konkrete analyseredskaber, som jeg har anvendt i specialet til at kortlægge styrkeforholdet.

7.2.1 Modalitet og interaktionel kontrol som analyse redskaber til at fastlægge styrkeforholdet

Jeg har tidligere redegjort for Faircloughs analyseredskab, modalitet. Ved at anvende modalitet som analyseredskab kan jeg undersøge, med hvilken styrke socialrådgiveren udtrykker sig. Jo mere styrke et budskab udtrykkes med, jo stærkere diskurs lokalt og samfundsmæssigt. 

Et andet analyseredskab er interaktionel kontrol. Formålet er jf. Fairclough at undersøge, hvem der kontrollerer interaktionen. Hvilke turtagningsregler benyttes?, Hvilke udvekslingsstrukturer?, Hvordan sættes dagsordnen og af hvem? Hvordan introduceres emner, hvordan udvikler de sig, hvordan etableres de? (Fairclough, 1992).  Svarene skal bruges til at belyse styrkeforholdet ved, at den som sætter dagsordnen, er den, som taler ud fra den dominerende diskurs. Den, som får taletiden og det sidste ord, er den dominerende over den, som får mindre taletid. Den, som har det sidste ord inden der træffes afgørelse, er bærer af den dominerende diskurs. 

7.2.2 Lokalisering af konfliktlinjer som redskab til at fastlægge styrkeforholdet

Ved at rette fokus mod antagonisme og hegemonisk intervention åbnes der mulighed for at afdække, hvordan diskurserne fastsætter (konstituerer) virkeligheden, samt viden, identiteter og sociale relationer, hvor der er åbne antagonismer mellem diskurserne, og hvor de ”lever” fredeligt side om side. Desuden åbnes der mulighed for at se, hvilke hegemoniske interventioner, som forsøger at udligne konflikterne mellem diskurserne, hvordan det gøres og hvilke konsekvenser det får. For at lokalisere konfliktlinjer anvendes, jf. Jørgensen og Philips spørgsmål som: ”Hvad er det for forskellige virkelighedsopfattelser, som er på spil?; Hvor står de i antagonistisk modsætning til hinanden? Og hvad bliver de sociale konsekvenser, hvis den ene tager over og gør den flydende betegner entydig?” (Winther Jørgensen & Phillips, 1999, s. 64, l. 17-21). Ved at lokalisere konfliktlinjerne åbnes der mulighed for at synliggøre kampene og dermed fastlægge styrkeforholdet.

8.0 Institutionel etnografi

I dette kapitel vil jeg redegøre for, hvilken metode jeg vil anvende til at kortlægge, hvordan skønnet påvirkes af den institutionelle ramme, som det er en del af. Hensigten er som tidligere nævnt at skabe så stor gennemsigtighed som muligt. Dette sker, så læseren har mulighed for at vurdere om mine metodiske overvejelser er hensigtsmæssige for specialets mål (Hviid Jacobsen & Qvotrup Jensen, 2012). Jeg vil derfor først redegøre for institutionel etnografi. 

Institutionel etnografi er udviklet af den canadiske sociolog Dorothy Smith. Smith har ved at kombinere Marx’s materialistiske metode, Garfinkels etnometodologisk metode og feminisme skabt en metode, som kan udforske de sociale relationer, der strukturerer menneskers hverdagsliv i det, vi kalder institutioner (Smith, 2005; Smith, 2006). 

Metodisk kan institutionel etnografi afdække, hvordan institutioner er sammensat, og hvordan mennesker, som arbejder i dem, er styret af de trans-lokale og sociale relationer, kontekst og kulturelle faktorer, som former institutionen (ibid). Når der i institutionel etnografi refereres til sociale relationer, er der tale om de processer, som kobler praksis og aktivitet med kontekst og kulturelle faktorer (Smith, 2005; Smith, 2006). Faktisk er det samspillet mellem de sociale processer, som udgør den sociale organisering af institutionen (M. Campbell & Gregor, 2004). 

Smiths forståelse bevirker, at de sociale relationer kan anvendes som analyseredskab til at kortlægge, hvordan praksis i en institution skabes gennem et samspil mellem socialarbejderens hverdag og trans-lokale processer (M. Campbell & Gregor, 2004) et samspil, som skaber organisationen (ibid). Anvendelse af sociale relationer som analyseredskab giver mulighed for at synliggøre, om den aktuelle praksis er styret af de dominerende trans-lokale diskurser. Samtidig er der mulighed for at synliggøre, hvordan den individuelle socialarbejders handlinger er domineret af den sociale viden, som eksisterer i institutionen (M. Campbell & Gregor, 2004).

Inden for institutionel etnografi er trans-lokale relationer de dominerende relationer, som kontrollerer organiseringen af institutionen. De dominerende relationer er de ”objektive former” af den sociale organisering af bevidstheden, som udgør og kontrollerer folks handlinger og sociale viden. De ”objektive former” er afhængige af, at mennesker kender dem og handler ud fra dem på en hensigtsmæssig måde (M. Campbell & Gregor, 2004).

Ifølge Smith er den herskende objektive form formidlet gennem tekst/tale. Tekst/tale indgår som en del af den sociale verden, idet den indgår i menneskers hverdag. Dette sker ved, at den styrer deres handlinger, så arbejdet bliver udført på en bestemt måde (M. Campbell & Gregor, 2004). Ifølge Smith er tekst således magtfuld, da den skaber sammenhæng mellem adfærd hos den enkelte socialrådgiver i hendes hverdag og de herskende relationer i den trans-lokale organisation (Smith, 2005; Smith, 2006). 

Institutionel etnografi er baseret på en tekstanalyse. Tekst identificeres som det, der objektiverer og koordinerer menneskers handlinger som en faktisk udveksling mellem læserens ”aktivering” af teksten og læserens respons på dette (Smith, 2005; Smith, 2006) Omsat vil det betyde, at socialrådgiveren er styret af de love og forordninger som hendes område er underlagt. Ved at følge loven aktiverer hun selve loven. Smidt kalder dette for ”tekst-læser samtale”. Når tekst (som den danske lov) aktiveres, sker det på baggrund af folks handlinger fordi ”tekst-læserens samtale” udføres i en konkret lokal kontekst og som en konsekvens af en konkret handling (Smith, 2005; Smith, 2006).

Institutionel etnografi deler ifølge Campbell og Gregor Foucaults interesse for tekst, magt og styring. Der er dog forskelle som er signifikante for den empiriske forskning (M. Campbell & Gregor, 2004). I Foucaults arbejde er forståelsen af diskurs en form for ”large-scale” (ibid, s. 40, l. 30) i og gennem tekst (ibid). Som en udvidelse af Foucaults tanker ser Smith diskurs som en reference til et områdes trans-lokale og lokale relationer, som ikke alene inkluderer tekst og den intertekstuelle samtale. Diskurs indeholder også menneskers handling i de faktiske situationer, hvor den produceres, brugers og hvor de begrebsmæssige rammer som er omkring dem tages op (DeVault & McCoy, 2002). 

Smith er interesseret i dels teksten, dels den intertekstuelle reference, men også de handlinger som mennesket udfører. Smith vil have os til at forstå, hvordan folk deltager i den diskursive praksis, samt at diskursen sætter grænser for, hvad den enkelte kan sige og gøre (DeVault & McCoy, 2002). Mere konkret bruger Smith den institutionelle diskurs til at forklare, hvordan folks handlinger gør dem institutionelt ansvarlige (Smith, 2005). Ifølge Smith er socialrådgiverne med til at skabe de sociale relationer ved at deltage i de sociale relationer – ofte ubevidst – når de gennem kompetent og kyndig handling koordinerer deres egne handlinger med professionelle standarder, familiære forventninger eller organisatoriske regler, Den institutionelle diskurs er karakteristisk ved, at den fortrænger og kuer individets subjekt (M. Campbell & Gregor, 2004). Dette medfører, at individet i en organisation bliver objekt for den magt, som opstår inden for en organisation. Magt, som hovedsageligt er skabt gennem politiske tekstprocesser (M. Campbell & Gregor, 2004). Det er kraften eller magten i ”tekst-læserens” samtale, der får folk til at udtrykke sig og handle ud fra den institutionelle diskurs, dets koncept og kategorier (ibid). Det er den tekstuelle repræsentation af den institutionelle diskurs som objektificerer socialrådgiveren som institutionel ansvarlig, fordi socialrådgiveren som subjekt forsvinder (Smith, 2005).  

8.1 Institutionel etnografi i dette speciale

Inspirationen til dette speciale er som nævnt hentet fra institutionel etnografi. Ifølge principperne for institutionel etnografi bør en undersøgelse, jf. Høghsbro et. al. starte, hos brugeren, i dette tilfælde forældre til børn med handicap. Derefter rettes fokus mod det institutionelle netværk af sammenhænge for at kortlægge de sociale sammenhænge (Høghsbro, Eskelinen, Andersen, & Berger, 2013).  I dette speciale har udgangspunktet for undersøgelsen været den sociale praksis, som den udføres af socialrådgivere på rehabiliteringsområdet. Jeg er således ”sprunget” ind i den institutionelle etnografi som metode og har plukket analyseredskaber til brug for specialet. Redskaberne skal være med til at besvare specialets spørgsmål om, hvordan skønnet påvirkes af den institutionelle ramme, som det udføres i. 
I dette speciale vil jeg dermed med inspiration fra institutionel etnografi rette mit fokus mod Serviceloven og den tilhørende vejledning. Jeg har som nævnt tidligere allerede fastlagt specialets fokus på det ”translokale felt” i form af Servicelovens og dens vejledning samt den organisatoriske ramme. Dette betyder, at det Smith kalder de ”objektive former”, allerede er fastlagt (M. Campbell & Gregor, 2004). Ved at anvende Faircloughs analyseredskaber til analyse af tekst og diskursiv praksis på de ”objektive former”, vil jeg undersøge, hvordan socialrådgiverens sociale praksis er påvirket heraf.

9. Empiri

9.1 Overvejelser vedr. udvælgelse af empiri

Socialrådgiveren, som træffer afgørelser om handicapkompenserende ydelser på rehabiliteringsområdet for børn og deres forældre, er ansat i den kommunale forvaltning. Det er således naturligt for dette speciale at rette fokus herpå. 
Organisatorisk kan målgruppen for børn og unge med handicap være forankret i Børne- og Ungeområdet eller i et område for Børne- og Voksenhandicap. Som jeg tidligere har redegjort for (se afsnit 3.1), er der særlige, fagspecifikke diskurser tilknyttet forskellige områder af den kommunale forvaltning. 

Kommunernes forskellige valg af forankring kan muligvis forklares ud fra lovgivningen. Gennem lovgivningen sendes et tvetydigt signal i og med, at børn med handicap dels har særskilte regler i form af handicapkompenserende ydelser, og dels er underlagt de paragraffer i Serviceloven, som også dækker børn, hvis udvikling er truet og dermed fordrer en forandring hos forældrene. Den organisatoriske forankring og lovgivningens tvetydighed er institutionelle betingelser, som kan få betydning for hvilke diskurser, som socialrådgiveren refererer til i sit skøn.

Samme dobbelthed kommer til udtryk gennem forskningen. Forskning på Børne- og Ungeområdet inkluderer målgruppen af børn med handicap (eks. Uggerhøj). Men kan på den måde kun dække den del af Serviceloven, som er for børn generelt og ikke de handicapkompenserende ydelser.

Forskning på voksenområdet dækker handicapkompenserende ydelser, men her tages selvsagt ikke højde for, at der hos børn og delvist hos unge kommunikeres gennem forældrene, som har forældremyndigheden. Forældrene er derfor socialrådgiverens primære samarbejdspartner. 

Som en del af mine overvejelser omkring valg af location for dataindsamling har jeg derfor undersøgt tre forskellige kommuners organisering. I en kommune var området for handicapydelser til børn og deres forældre forankret i området for Børne- og Voksenhandicap. I den anden kommune var sagsbehandlingen forankret i området for Socialt Udsatte Børn. I den sidste kommune overgik man i 2007 fra at være forankret sammen med voksne til nu at være forankret sammen Udsatte Børn og Unge. Jeg fandt den sidste kommune særligt interessant, i det der her måske ville være adgang til data, hvor der dels var flere diskurser repræsenteret, dels kampe mellem diskurserne. 

9.2 Indsamling af data

Kommunen, hvor jeg indsamler data, er en mellemstor kommune med ca. 100.000 indbyggere. Området for børn med handicap og deres forældre er organiseret under en daglig leder, to teamledere og 11 socialrådgivere. Specialets fokus er socialrådgiverens skøn i afgørelser omkring handicapkompenserende ydelser. Som et led i beslutningsprocessen er der organisatorisk afsat et ugentligt gruppemøde på to timer. På mødet drøfter socialrådgiverne og deres teamleder sagerne, med henblik på, at der efterfølgende træffes afgørelser i den enkelte sag eller afgørelser omkring det videre forløb i sagen. Jeg har i maj måned 2012 deltaget i tre teammøder. Den indsamlede datamængde strækker sig over ti sager. Det vil således være naturligt for mig at undersøge skønnet ved at rette fokus mod beslutningsprocesserne på teammødet: Hvordan fremlægges sagen? Hvordan vurderes forståelsen af familiens situation og indsatsen som løsning? Hvordan træffes der beslutning om det videre forløb?   

9.3 Valg af dataindsamlingsmetode
Dataindsamlingsmetoder vælges ud fra specialets problemformulering, undersøgelsesdesign, projektplan samt overvejelser om analyse- og tolkningsteknikker, som det indsamlede materiale underlægges (Andersen, 2008). Specialets fokus er som tidligere nævnt: at kortlægge de diskurser socialrådgiveren på rehabiliteringsområdet refererer til i sit skøn, hvordan styrkeforholdet er mellem dem samt hvordan de institutionelle rammer påvirker den sociale praksis. Endvidere er der tidligere redegjort for specialets socialkonstruktivistiske udgangspunkt. Det betyder, at jeg antager, at det enkelte menneske altid konstruerer sin individuelle beretninger og forståelser i forhold til sine sociale relationer. Samtidig har jeg tidligere argumenteret for, at specialets analysemetode ligger inden for det diskursanalytiske felt, herunder analyse af diskursiv praksis, tekstanalyse samt analyse af konfliktlinjer. Der er her tale om analyser, som alle ser på sproget samt brugen af sproget. Jeg har således behov for data så tæt på det sagte som muligt. 
9.4 Optagelse af lyd

Det kvalitativt materiale kan, ifølge Kvale & Brinkmann registreres og analyse ved at hjælp af optagelse på video eller lydbånd (Kvale & Brinkmann, 2009). Metoder har begge fordele og ulemper. Jeg har i dette speciale valgt at anvende lydoptagelse på bånd, da dette giver mulighed for efterfølgende at transskribere interviewet. Optagelse på bånd bevirker endvidere, at jeg har mulighed for løbende at genhøre og dermed genopleve samtalen med henblik på socialrådgiverens betoning af en udtalelse, pauser, ironi osv. I modsætning til gengivelse gennem videobånd giver lydbåndet ikke mulighed for at gense socialrådgiverens interpersonelle samspil og kropssprog under interviewet. Ved anvendelse af videooptagelser sikrer således et højere gengivelsesniveau af interviewet end det er muligt gennem optagelse af lyd. Den efterfølgende analyse af videomaterialet er til gengæld, jf. Kvale og Brinkmann ressourcekrævende (Kvale & Brinkmann, 2009). Specialets væsentlige interesse er det sagte. Jeg har derfor udeladt den billedlige gengivelse til fordel for en mindre ressourcekrævende analyseproces. 
9.5 Deltagende observation

Deltagende observation er, ifølge Andersen velegnet som feltstudie, hvor fokus er helhedsforståelse af fænomener i en bestemt kontekst (Andersen, 2008). På et gruppemøde har jeg således mulighed for at indsamle data i en kontekst, hvor socialrådgiveren konstant skal relatere sit sprogbrug til den institutionelle kontekst, som hun er en del af. Samtidig har jeg mulighed for at imødekomme lydoptagelsen med mine iagttagelser af socialrådgiverens kropssprog og interpersonelle samspil. Mit valg af dataindsamlingsteknikker falder således på en deltagende observation suppleret med lydoptagelse af teammødet.

9.6 Uformelle interview

Et observationsstudie kan jf. Kristiansen og Krogstrup med fordel kombineres med uformelle samtaler (Kristiansen & Krogstrup, 1999). I dette speciale er samtaleformen anvendt til at indsamle oplysninger fra teamlederen om den organisatoriske kontekst. 

Kristiansen og Krogstrup henviser til Spradly som den, der har udviklet det etnografiske interview. Det etnografiske interview har jf. Spradly mange fælles træk med den almindelige samtale, men adskiller sig ved at have et formål. Interviewformen er derfor mere formel end en almindelig samtale, idet forskeren må lede samtalen i en retning, så den kulturelle viden hos informanten afsløres (Kristiansen & Krogstrup, 1999).

9.7 Etnografiske noter

De uformelle interview med teamlederen har ikke været optaget på bånd, men er i stedet nedskrevet som etnografiske noter. Kristiansen og Krogstrup henviser til Lofland, når de anbefaler en hurtig nedskrivning. Dette sker med henblik på at imødekomme, at forskeren glemmer større mængde af information. En forsker bør jf. Kristiansen og Krogstrup undgår at nedskrive noter sammen med samtaledeltagere, da det øger risikoen for, at informanten føler sig overvåget og derved ændre adfærd (Kristiansen & Krogstrup, 1999). 

Umiddelbart efter samtalerne har fundet sted, har jeg nedskrevet stikord eller det Spradly jf. Kristiansen og Krogstrup kalder en kondenseret beskrivelse af samtalen (Kristiansen & Krogstrup, 1999). Efter afslutning på dagens indsamling af data er den kondenserede beskrivelse omskrevet til det Spradly jf. Kristiansen og Krogstrup kalder den udvidede redegørelse (Kristiansen & Krogstrup, 1999). Samtalereferaterne er sluttelig indskrevet i en dagbog med henblik på at sikre et overblik og sikring af historikken (Kristiansen & Krogstrup, 1999). Samtalerne er nedskrevet så omhyggeligt og nøgternt som muligt. Alligevel er det vigtigt at være opmærksom på, at der på trods af denne bestræbelse, nødvendigvis må være tale om en fortolkning af virkeligheden.

9.8 Transskription 

Ifølge Fairclough er transskription af tale nødvendig for at kunne foretage analyse heraf (Fairclough, 2008, s. 229). Jeg er dog opmærksom på, at der, ifølge Kvale & Brinkmann (2009) kan stilles spørgsmålstegn ved reliabiliteten af transskriptionen, idet der altid vil være en subjektivitet i, hvordan det hørte omformes til skrift og dermed en usikkerhed forbundet med en gentagelse af for eksempel af en anden forsker. Desuden kan der ifølge Kvale & Brinkmann (2009) også være validitetsproblemer forbundet med transskription af interviewet, idet det transskriberede er konstrueret af mennesker med forskellig forståelse og dermed tilpasset disse (Kvale & Brinkmann 2009). Detaljeringsgraden eller valget af transskriptionsystemer vil afhænge af problemstillingen (Fairclough, 2008). I dette speciale er fokus på kortlægning af diskurserne, deres styrkeforhold samt den institutionelle konteksts betydning. Jeg har tidligere redegjort for de analyseredskaber, som jeg anvender i specialet (se afsnit 7.0). Der er i det store hele tale om redskaber, hvis fokus er på ord. Jeg læner mig derfor op ad det system, Stensig betegner ”Minimale CA-konventioner”(Femø Nielsen & Beck Nielsen, 2005). Transskriptionen indeholder derfor minimalrespons såsom ja, mmh osv. samt hosten, rømmen sig og lignende. Mindre pauser er markeret med …, hvor større pauser markeres med (pause). Overlappende tale er markeret med [overlappende tale]. Ved tryk på udtalelsen af et ord, markeres dette med ord. Ved høj og lav tale noteres dette i parentes som (høj tale). Stensig anbefaler, at man i valg af transskriptionssystem vælger en detaljeringsgrad mere, end man forventer at få brug for. Et sådant valg minimerer risikoen for behov for retransskription (ibid). Af pragmatiske årsager vælger jeg at transskribere som nævnt ovenfor, samt foretage retransskription i de for analysen eksistentielle tekststykker. En sådan retransskription vil ifølge Stensig præcisere den autentiske transskription og dermed reliabiliteten (ibid).  

9.9 ”Operationalisering”

Fairclough anfører, at hans syn på diskurser samt hans analysetilgang er særligt rette mod detaljerede analyser og dermed mod små udsnit af den samlede datamængde (Fairclough, 1992). Det åbner naturlig nok for spørgsmål om, hvordan disse små udsnit udvælges. Flere peger på, at analysen starter gennem en normativ/induktiv tilgang til materialet (Fairclough, 1992; Femø Nielsen & Beck Nielsen, 2005; Kvale & Brinkmann, 2009). Der tages udgangspunkt i en undren, som skaber interesse for én bestemt passage (Femø Nielsen & Beck Nielsen, 2005). Alternativt tages der udgangspunkt i det materiale, som skiller sig ud, virker forvirrende i forhold til forskningsspørgsmål, eller i materiale, som udfordrer forskerens fordomme (Kvale & Brinkmann, 2009). Fairclough er mere konkret i sin eksplicitering af hvor analysen tager sin begyndelse. Han henviser til et ”moments of crisis”, et sted, hvor samtalen går galt. Der kan være tale om misforståelser, som foranlediger til reparation af kommunikationen
, rettelse af en af samtaledeltagerne, pludselige stilskift, stilhed mm. (Fairclough, 1992). I udvælgelsen af materialet til brug for analysen vil jeg således have fokus på undren, forvirring og ”moment of crises”. Flere forskere på feltet peger på, at en sådan induktiv tilgang til materialet kan styrkes ved at forelægge og gennemgå materialet med et panel af kolleger eller medstuderende (Fairclough, 1992; Femø Nielsen & Beck Nielsen, 2005). En mulighed, som desværre ikke har være tilgængelig for mig i dette speciale. 
10.0 Analyse
10.1 Analyse af diskursive praksis inden for handicapforståelsen

I det følgende afsnit vil jeg gennem det, Fairclough kalder intertekstuel analyse (Fairclough, 2008) kortlægge socialrådgivernes diskursive praksis, som den kommer til udtryk gennem deres skøn. Udgangspunktet for analysen eller den intertekstuelle tekst, som ligger til grund for analysen vil være ICF modellen. Jeg vil derfor først redegøre for modellens hovedtræk, dernæst sammenholde den med empirien med henblik på at kortlægge, hvilke diskurser socialrådgiveren trækker på. 

10.1.1 ICF modellen

”International Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedsættelse og Helbredstilstand” eller ICF modellen er en dansk oversættelse af International Classifications of Functioning, Disability and Health (ICIDH) som blev udarbejdet af WHO i 2001. ICF modellen udkom i Danmark i 2003. Modellens hovedformål er at danne grundlag for et fælles sprog og en fælles begrebsramme for beskrivelsen af funktionsevne (MarselisborgCentret, 2011). I 2008 kortlægger MarcelisborgCentret anvendelsen af ICF inden for børn og voksenområdet til at omfatte 2/3 del af landes kommuner. Anvendelsen af ICF favner en bred gruppe af aktører, herunder kommunale institutioner samt uddannelsesinstitutioner inden for det sociale og sundhedsfaglige felt. Anvendelsen sker dog hovedsageligt som tankesæt eller referenceramme (MarselisborgCentret, 2011). ICF modellen omfatter biologiske, psykologiske og sociale forhold og kobler dermed den medicinske og den sociale model. Modellen forsøger at forklare kompleksiteten i samspillet mellem funktionsevne og funktionsevnenedsættelse. Et samspil MarcelisborgCentret visualiserer ved at inddrage Dahl & Schiølers model fra 2001.

Figur  4 

Som det fremgår af figuren, påvirker komponenterne i modellen gensidigt hinanden. Barnets funktionsevne er således påvirkelig af helbredstilstanden og omvendt. Samtidig viser modellen, at de kontekstuelle forhold i form af omgivelsesfaktorer og personlige faktorer kan påvirke barnets funktionsevne negativt eller positivt. Modellen sætter dermed fokus på funktionsevne som kompleks, multifaktoriel og dynamisk. Dette betyder, at ændringer i en af komponenterne kan får betydning for flere komponenter i systemet (ibid).

ICF modellens opbygning er baseret på to afgrænsede aspekter af den samlede helbredstilstand: Funktionsevnen og kontekstuelle faktorer. 

Funktionsevne består af komponenterne: Kroppens funktion og anatomi samt aktivitet og deltagelse. Komponenterne dækker over kroppens fysiologiske funktion, herunder psykiske og mentale funktioner. Anatomi dækker over kroppens forskellige organer og lemmer. Funktionsnedsættelse forstås som væsentlige afvigelser eller mangler i kroppens funktion eller anatomi. Aktivitet refererer til barnets udførelse af opgaver eller handlinger. Aktivitetsbegrænsninger bliver dermed de vanskeligheder, som barnet kan have ved at udføre en aktivitet. Deltagelse refererer til barnets involvering i hverdagen. Begrænsningerne er således de vanskeligheder, som barnet kan have ved at deltage i hverdagen. Vanskeligheder eller begrænsninger refererer derfor til dette (ibid). 
De kontekstuelle faktorer indeholder omgivelsesfaktorer og personlige faktorer. Omgivelsesfaktorerne indeholder de fysiske, sociale og holdningsmæssige omgivelser, som barnet er en del af. De personlige faktorer refererer til barnets indre påvirkninger som eksempelvis køn, alder, livserfaring, social status (ibid).

Kroppens funktion og anatomi er i ICF modellen adskilte, men de behandles under et i analysen. Det samme gør sig gældende for komponenterne aktivitet og deltagelse.

10.1.2 Socialrådgiverens handicapforståelse
Ved at gennemgår de ti sager, som jeg har indsamlet data til ved deltagelse i teammødet, har jeg fundet ud af, at langt de fleste faktorer fra ICF modellen er repræsenteret i beslutningsprocessen: Fremlæggelse, vurdering og afgørelse. Alle sager indledes med en beskrivelse af barnets krops- eller anatomiske funktioner. Hvilken faktor, som trækkes på, afhænger af barnets afvigelser eller mangler. Et typisk eksempel på en fremlæggelse af en sag kan se ud på følgende måde:

”Han har epilepsi (og er) forsinket i udviklingen inden for områderne sproglig og kognitiv udvikling, leg, finmotorik, social og følelsesmæssig udvikling og legemespleje. … understøtter (navn på dreng) udvikling generelt og mere specifikt hans udvikling i forhold til sprog, motorik, leg og social følelsesmæssig udvikling. Han har brug for støtte til at bruge sproget til at lege med andre”

I fremlæggelsen af sagen inddrager socialrådgiveren også komponenterne deltagelse og aktivitet. Når socialrådgiverne refererer til barnets deltagelse og aktivitet er det ofte i forbindelse med deltagelse i børnehave, skole og SFO. Der er mindre fokus på barnets deltagelse i fritidsaktiviteter. Et eksempel som viser, hvordan fritiden inddrages, kan ses af nedenstående: 

”moderen hun siger jo, at når han er alene hjemme, så sidder han bag nedrullede gardiner og spiller computer eller ser TV. Hvis han skulle være alene hjemme hver dag, vil han ikke have noget socialt liv overhovedet” 
Det er mere eller mindre gennemgående for de ti sager, at socialrådgiverne refererer til forældrenes behov for aflastning og støtte i form af tabt arbejdsfortjeneste og merudgifter. Disse ses som en mulighed for kompensation for den belastning, det er, at have et barn med handicap. Aflastning og kompensation til forældrene anses som en støtte til barnets sociale omgivelser. Dermed ses det som en del af det samlede billede af barnets helbredstilstand eller handicap. Ved at støtte forældrene skabes der mulighed for at styrke barnets sociale omgivelser. 

Et eksempel der beskriver forældrenes situation, kan ses i følgende citat:

”(Lægen har) indtryk af nogle forældre, hvis ressourcer er presset til bristepunktet, mor kommer hurtigt på gradens rand, far er belastet og er angiveligt tæt på depression. … far har også en sygdom, som gør, at de har været hårdt presset”. 

De fysiske og holdningsmæssige omgivelser er ikke nævneværdigt inddraget i drøftelserne af sagerne. De behandles derfor ikke i dette speciale.

De kontekstuelle forhold i form af personlige faktorer er i de fleste sager inddraget gennem alder samt barnets køn. Livserfaring og socialstatus inddrages ikke i sagerne.

10.1.3 Socialrådgiveren taler gennem andre
Hvis blikket rettes mod det Fairclough kalder produktionsprocessen, fremgår det, at socialrådgiveren trækker på mange forskellige professionelle såsom læger, psykolog, lærer og pædagoger samt forældrene, når hun fremlægger sagen til drøftelse. 

Gennem sammenligning på tværs af sagerne fremgår det, at socialrådgiverne ofte vælger at fremlægge kroppens funktion og anatomi ved at læse direkte op af status fra læge eller psykolog. Oplysninger om barnets deltagelse og aktivitet i de institutionelle sammenhænge inddrages ofte med reference til pædagoger og lærere. Forældrene bidrager med oplysninger om fritid. Hermed ses det, at det samlede billede af barnet produceres gennem det Fairclough kalder komplekse kollektive rutiner (Fairclough, 2008). Oplysninger fra læge, psykolog, børnehave og skole læses ofte direkte op fra status eller udtalelse. Oplysningerne fra forældrene læses op eller refereres fra forudgående samtale mellem socialrådgiveren og forældrene. Der er således tale om, at socialrådgiveren er animator, hvor sagkundskaben og forældrene er forfattere og principaler til teksten.

10.1.4 Sammendrag

ICF komponenterne inden for funktionsevne og kontekstuelle faktorer er således alle repræsenteret,gennem beslutningsprocessen på teammødet. Der kan heraf udledes, at socialrådgiverne både trækker på den medicinske og den sociale diskurs. Det interessante ved de sager, jeg har gennemgået, er, hvordan de forskellige faktorer inddrages i beslutningsprocessen: Fremlæggelse, vurdering og afgørelse. Således har det været tydeligt gennem empirien, at kroppens funktion og anatomi har den højeste repræsentation og indgår i alle tre dele af beslutningsprocessen. Faktorer som deltagelse og aktivitet samt omgivelsesfaktorer og personlige faktorer er langt svagere repræsenteret i fremlæggelse og vurdering. Faktorerne inddrages sjældent i form af udtalelser, når der træffes endelig afgørelse om støtte. Der indikeres således et styrkeforhold mellem den medicinske og den sociale forståelse af handicap. Jeg vil komme nærmere ind på dette i det følgende.

10.2. Styrkeforholdet mellem den medicinske og den sociale diskurs.

I det følgende vil jeg analysere styrkeforholdet mellem den medicinske og den sociale diskurs. Den metodiske tilgang er som nævnt tidligere Faircloughs tekstanalyse samt Laclau og Mouffes analyse af antagonisme (se metodeafsnittet). Grundlaget for tekstanalysen er en konkret udtalelse fra en socialrådgiver og en tværgående analyse af beslutningsprocessen. Grundlaget for analysen af konfliktlinjerne er en dialog. 

10.2.1 Analyse af konkret udtalelse
Det følgende eksempel, som jeg præsenterer, skal ses i sammenhæng med den pågældende socialrådgivers forudgående fremlæggelse af sagen. Socialrådgiveren har fremlagt sagen ved at læse op af forældrenes klage over forvaltningens fastsættelse af niveauet for aflastning. Forældrene har i den forbindelse beskrevet deres familiesituation, idet de henviser til, at der ikke er taget højde for den i afgørelsen vedr. omfanget af aflastning. B er den socialrådgiver, som har fremlagt sagen. L er teamleder.

L: så hvad tænker du selv, om det hun (moderen)skriver?

B: altså jeg syntes ikke, der er noget, i det hun skriver, der gør, at afgørelsen kan ændres. Jeg syntes, det hun skriver omkring hendes(barnet med handicap) lillebror, det havde hun fortalt mig før, at han havde nogle vanskeligheder, men ikke at det er begrundet i (pigens navn) handicap overhovedet. Jeg tænker, det handler om, at det er en sammenbragt familie, hvor der er flere børn og det er en hektisk hverdag, de har, men jeg tænker, at det er ikke hendes handicap ….
Som det fremgår af teksten adskilles pigens handicap fra de sociale omgivelser, som hun er en del af. Socialrådgiveren siger: ”det er en sammenbragt familie, hvor der er flere børn, og det er en hektisk hverdag, de har”. Ved at anvende modalitet i form af høj betoning af har, lægger socialrådgiveren vægt på adskillelsen mellem handicap og den sociale situation, pigen befinder sig i. Der er således en forståelse af pigens helbredsmæssige tilstand eller handicap som uafhængigt af den sociale verden. Socialrådgiveren trækker dermed på den medicinske diskurs, hvor funktionsevnen typisk knyttes til barnet og den biologiske krop. Hermed udelades den sociale forståelse af handicap som noget, der skabes gennem sociale processer og kontekster. Der er med andre ord tale om en skævvridning af ICF modellens forståelse af handicap, som favoriserer den medicinske diskurs. 

10.2.2 Analyse af beslutningsprocessen
Styrkeforholdet mellem den sociale og den medicinske diskurs kan desuden anskueliggøres ved at rette fokus mod beslutningsprocessen på teammødet: Fremlæggelse, vurdering og afgørelse.

I det følgende eksempel fremlægger socialrådgiveren en sag, som omhandler en pige med en nyrelidelse, hvor den endelige diagnose endnu ikke er lagt fast. Nedenstående er et udsnit af fremlæggelsen:
”Og så er det, at de(lægerne) prøver at finde ud af, hvad det er for en sygdom, hun havde. De har nu fundet en speciel celletype i nyrerne, (så)på nuværende tidspunkt mistænker (lægerne), at hun har en GG4 relateret nyresygdom, som er en meget sjælden og ny sygdom, som kun har eksisteret på verdensplan i nogle få år. … og nu er (navn på pigen) startet op med et immundæmpende lægemiddel Mufinaks, som man normalt bruger til nyretransplanterede patienter, det er fordi, at hun hendes organisme udstøder faktisk nyren ……  (navn på pigen) vil sandsynligvis skal have taget blodprøve minimum en gang om måneden, hun vil ligeledes skulle ses til klinisk kontrol med jævne mellemrum”.
Under fremlæggelsen af sagen trækker socialrådgiveren stort set udelukkende på den medicinske diskurs og termer fra det sundhedsfaglige regi. Det sker ved at anvende ord som: sygdom, immundæmpende lægemiddel, nyretransplanterede patienter, organisme, nyre, blodprøver, og klinisk kontrol. I forbindelse med vurderingen af sagen stiller socialrådgiver B et spørgsmål til socialrådgiver A, som har fremlagt sagen. 

B: Hvordan er hun, når hun er hjemme, hun må jo være meget træt? 

A: hun er meget træt, hun lukkede sig fuldstændig inde og vil ikke noget(hun er) meget deprimeret 
Hermed inddrages den sociale diskurs i form af pigens manglende deltagelse i det sociale liv omkring hende. Det sker ved, at socialrådgiveren siger: ”hun lukker sig fuldstændigt inde og vil ikke noget”. I den del af drøftelsen af sagen, hvor der skal træffes afgørelse, trækker socialrådgiverne, som det fremgår af eksemplet nedenfor, på den medicinske diskurs. A er den socialrådgiver, som fremlægger sagen. E, B og D er samtaledeltagere.
E: vi skal på (en eller)anden måde afklare, hvad tænker I?

B: hun er en del af målgruppen 

D: tænker også, at hun helt sikkert er en del af målgruppen 

A: altså jeg tror, de har ikke fundet ud af det helt rigtigt, om det er den sygdom, men hun har da en eller anden 

E: man kan da sige, at det er rimeligt indgribende når en krop, den prøver at udstøde ens nyre og man er afhængig af medicin 

A: ja 

B: og hun skal have blodprøve hver måned 

E: langvarig ….

B: det lyder som om mere

E: det tænker jeg 

Minimum tre samstemmer: mhhh

D: ja det tager lang tid at få udredt det….

E: jahh…

Den medicinske diskurs er repræsenteret gennem ordvalget sygdom og blodprøver, samt sætningen ”en krop, den prøver at udstøde ens nyre og man er afhængig af medicin”. 

Socialrådgiverne refererer således til den medicinske diskurs i forbindelse med fremlæggelsen og den endelige afgørelse. Den sociale diskurs inddrages i vurderingen, men det interessante i det empiriske materiale er, at den sociale diskurs ikke er en del af den diskurs, socialrådgiverne trækker på i afgørelsen. Således indikerer analysen af beslutningsprocessen, at den medicinske diskurs er dominerende. 

10.2.3 Analyse af antagonismen
Jeg vil rette blikket mod det Laclau og Mouffe kalder en hegemonisk intervention i det empiriske materiale. Hermed vil jeg fremlægge et sidste argument for den medicinske diskurs dominans.

Baggrunden for det empiriske udsnit er forældrenes ansøgning om handicapbetinget friplads. Socialrådgiver A har i sin fremlæggelse lagt vægt på, at drengen har brug for støtte i forhold til at bruge sproget for at kunne lege med andre. Der er altså tale om støtte til brug for deltagelse i hverdagen, og der trækkes således referencer til den sociale diskurs. I den efterfølgende vurdering har andre aspekter af drengens situation end det nævnte været drøftet. Drengens situation er sammenlignet med en afgørelse fra Det Sociale Nævn, hvor der er givet afslag. I afslaget er der lagt vægt på den medicinske diskurs. C og B er samtaledeltagere. Socialrådgiver A siger:

A: altså det er jo kun det med det sprog (som er anderledes fra afgørelsen fra Nævnet)   

C: mhh

A: men altså deet er jo vel baaare at [at han skal]

B: [ham her(drengen fra Nævnsafgørelsen) han er jo også]

A: at han, at han har brug for at være et sted, jo hvor der er brug for, der er mulighed for meget voksenguidning

B: mmm

A: og det er der jo, fordi at der er mange voksne

Socialrådgiver A opponerer mod sammenligningen, idet hun siger: ”altså det er jo kun det med det sprog”. Hun trækker hermed på den sociale diskurs. A modererer sin udtalelse ved at anvende adverbiet bare. Samtidig med at hun lægger tryk på ordet, trækkes det ud. A´s udtalelse kan således ses som en ambivalent, idet hun dels genoptager spørgsmålet om barnets behov for sproglig indsats, samtidig med at hun nedtoner sin udtalelse. Socialrådgiver B fortsætter argumentationen for sammenlignelighed med sagen fra Det Sociale Nævn og dermed den medicinske diskurs. Ved at afbryde A´s udtalelse med overlappende tale, udtrykker hun sikkerhed. Den sociale diskurs fremført af socialrådgiver A stilles dermed op over for den medicinske diskurs. Det, Laclau og Mouffe kalder antagonisme mellem diskurserne, bliver derved synlig. B’s insisterende fastholdelse af sammenligningsgrundlaget kan ses som det Laclau og Mouffe kalder en hegemonisk intervention. Den sociale diskurs er, som det fremgår af det sidste eksempel, med den hegemoniske intervention repræsenteret i socialrådgivernes diskursive praksis. Som det fremgår af eksemplet, stilles socialrådgiver A’s reference til den sociale diskurs op over for den medicinske diskurs. Den medicinske diskurs har ifølge Laclau og Mouffe sit eget vidensregime, som påvirker socialrådgiverens måde at handle på, idet sandheden skabes af den viden, som diskursen indeholder. Samtidig sætter diskursen rammen for, hvad der er muligt for socialrådgiveren at gøre (Winther Jørgensen & Phillips, 1999).    

Den hegemoniske intervention får A til gennem et kommunikativt greb at omdefinere drengens behov for sproglig indsats til et behov for voksenguidning, Den bevirker, at A’s ønske om at holde fokus på drengens behov og på sin position som socialrådgiver med en multipel handicapforståelse frafaldes. Den hegemoniske intervention er en succes. Socialrådgiveren bliver interpelleret i forskellige positioner: dels i sin rolle som socialrådgiver med en multipel handicapforståelse, dels som medarbejder i en organisation, hvor den medicinske diskurs er fremherskende. Der opstår således en konflikt mellem de positioner, som A skal varetage. Socialrådgiveren overdetermineres og skal derfor ifølge Laclau og Mouffe vælge en position (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). Valget understreges ved, at A siger: ”det er der jo, fordi der er mange voksne”. I sin ytring betoner A ordene det er, hvilket kunne indikere en lettelse hos A over, at hun dermed tilgodeser drengens behov samtidig med, at den dominerende diskurs har fået hende til at bøje af.  

10.2.4 Sammendrag

Jeg har i det foregående fremført argumenter for, at langt de fleste af ICF modellens faktorer er repræsenteret i beslutningsprocessen. Således er både den medicinske og den sociale diskurs repræsenteret. Samtidig har jeg anført, at socialrådgiverens diskursive praksis skabes gennem det Fairclough kalder komplekse, kollektive rutiner (Fairclough, 2008). Jeg har argumenteret for, at den diskursive praksis indeholder en skævvridning af ICF modellens forståelse af handicap til fordel for den medicinske diskurs. Set gennem Laclau og Mouffe bliver den medicinske diskurs den dominerende, når de træffer afgørelser om økonomisk støtte til forældre til børn med handicap (Winther Jørgensen & Phillips, 1999). Sluttelig har jeg fremført argumentation for, at den dominerende medicinske diskurs bevirker, at socialrådgiveren bliver interpelleret i positionen som socialrådgiver med en multipel handicapforståelse og positionen som loyal medarbejder i den organisation, som hun er ansat i (Winther Jørgensen & Phillips, 1999)  

11.0 Analyse af de dominerende sociale relationer i den kommunale forvaltning

I denne del af analysen vil jeg gennem institutionel etnografisk metode udforske de sociale relationer, som strukturerer socialrådgiverens hverdag i den kommunale forvaltning. Ved at rette fokus mod de sociale relationer er det muligt at synliggøre, hvordan den sociale praksis er påvirket af de dominerende trans-lokale diskurser, samt at socialrådgiverens individuelle handlinger er styret af den sociale viden, som eksisterer i institutionen (M. Campbell & Gregor, 2004).

11.1 Serviceloven som social relation for den sociale praksis 

Ved at gennemgå det empiriske materiale på tværs af sagerne bliver det tydeligt, at socialrådgiverne refererer til juridiske begreber såvel som processuelle termer fra den juridiske verden. Det kan være i form af ord som tabt arbejdsfortjeneste, merudgifter eller handicapbetinget friplads, som henviser direkte til særlige paragraffer. Eller det kan være processuelle termer som ansøgning, afslag og bevilling. Ved at gennemgå empirien bliver det endvidere tydeligt, at socialrådgiverne også mere indirekte refererer til Serviceloven, når de anvender skønnet i afgørelser om økonomisk støtte til forældre til børn med handicap. Jeg vil derfor i det følgende rette analysens fokus mod, hvordan Serviceloven som kontekstuel faktor påvirker socialrådgiverens skøn. Jeg vil først fremlægge de dele af Serviceloven, som er relevante i forhold til de empiriske fund. Dernæst vil jeg inddrage relevante empiriske uddrag, som er med til at synliggøre Servicelovens påvirkning af den sociale praksis.

11.1.1 Uddrag fra Serviceloven
Målgruppen for Servicelovens merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste angives i vejledning til at være ”børn og unge under 18 år med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kroniske eller langvarige lidelser” (Ministerialtidende, 24/2-2011, pkt. 144).
Mere konkret står der om funktionsevnenedsættelsen:

”Her skal foretages en bred vurdering i forhold til den samlede livssituation. I denne vurdering vil bl.a. kunne indgå funktionsnedsættelsens betydning i relation til den pågældendes aktivitetsniveau, skole- og uddannelsesforhold, personlige forhold, helbredsforhold etc. Funktionsnedsættelse er et begreb, der bruges ved tildeling af de ydelser i Serviceloven, der skal kompensere for en nedsat funktionsevne. Ved at lægge vægt på funktionsevnen betones det, at det ikke er lidelsens art eller omfang, der er afgørende, men derimod følgerne af den nedsatte kropslige eller kognitive funktion. Selv om årsagen til den nedsatte funktionsevne ofte vil være en lægelig diagnosticeret lidelse, der angiver en varig nedsættelse af kropslige eller kognitive funktioner, er det imidlertid den samlede

vurdering af funktionsevnenedsættelsen i forhold til den daglige tilværelse, der er afgørende i forhold til vurderingen af begrebet nedsat funktionsevne” (Ministerialtidende, 24/2-2011, pkt. 140). 

I vejledningen til Serviceloven lægges der således vægt på, at handicap eller funktionsevnenedsættelse skal forstås på baggrund af ”en bred vurdering i forhold til den samlede livssituation”. Samtidig står der i denne, at: ”i vurdering vil bl.a. kunne indgå funktionsnedsættelsens betydning i relation til den pågældendes aktivitetsniveau, skole- og uddannelsesforhold, personlige forhold, helbredsforhold etc.” Her lægges således vægt på de i ICF modellen nævnte faktorer. Vejledningen refererer dermed til en biopsykosocial forståelse af handicappet hos barnet. Dette understreges ved at, det ”ikke er lidelsens art eller omfang, der er afgørende, men derimod følgerne af den nedsatte kropslige eller kognitive funktion”, men også ”den samlede vurdering af funktionsevnenedsættelsen i forhold til den daglige tilværelse, der er afgørende i forhold til vurderingen af begrebet nedsat funktionsevne”. Servicelovens tilslutning til ICF modellens forståelse af handicap som biopsykosocial skulle således være klar. 

Indførelse af Serviceloven betyder også, at det ikke længere er den lægelige diagnose som giver adgang til støtte fra det sociale system. Ved indførelse af Serviceloven indføres også begreberne funktionsevne og funktionsevnenedsættelse som kriterier. I vejledning til Serviceloven lægges der vægt på, at årsagen til en nedsat funktionsevne ofte vil være diagnosticeret af lægen. Samtidig skal der i vurderingen af begrebet nedsat funktionsevne indgå en samlet vurdering af funktionsevnenedsættelsen i forhold til den enkeltes daglige tilværelse (Ministerialtidende, 24/2-2011, pkt. 139). Indførelse af begreberne funktionsevne og funktionsevne nedsættelse betyder dermed også et paradigmeskift inden for retten til at definere behovet for støtte til mennesker med handicap. Hvor retten til støtte tidligere var baseret på diagnose og dermed en lægelig vurdering, er der nu tale om en konkret og individuel vurdering af den enkeltes situation og behov. En vurdering, som varetages af kommunen og dermed socialrådgiveren. 

Jeg har tidligere (se afsnit 3.2) givet et bud på de forudgående forandringer i den sociale diskurs, som har medvirket til, at det socialfaglige skøn er forankret gennem Serviceloven. Jeg har fremhævet opgøret med den medicinske handicapforståelse, brud på alliancen mellem de professionelle og handicapgrupperne samt den socialpolitiske accept af, at velfærdsstaten i 70’erne ikke havde løst de sociale problemer, som bidrog til denne udvikling. 

Parson præsenterer i 1951 sin anskuelse af handicap som knyttet til det enkelte menneskes biologiske funktion. Her ser han den medicinske profession som beskytter af det sociale system. Lægen får dermed en rolle som den, der skal skelne mellem sygdom og sundhed og herigennem retten til at definere, hvilke grupper af handicap, som skal have hjælp fra det offentlige system.  Indførelse af Serviceloven i 1998 bevirker, at denne ret overgives til kommunen og dermed i praksis til socialrådgiveren. Samtidig er der i Serviceloven lagt vægt på, at en vurdering af støtte skal ske på baggrund af det enkelte barns funktionsevne. Der er i Serviceloven tale om en samlet vurdering af funktionsevnenedsættelsen set i forhold til barnets daglige tilværelse, som er afgørende for vurderingen af begrebet nedsat funktionsevne. Serviceloven trækker således tråde til den biopsykosociale forståelse af handicap, som er repræsenteret i ICF modellen. Det er derfor paradoksalt, at den dominerende diskurs (se afsnit 10.2) i det socialfaglige skøn trækker tråde tilbage til Parsons tanker, som de blev præsenteret i 1951, og ikke inddrager den udvikling, som er sket inden for rehabiliteringsfeltet.

Som nævnt i indledningen refereres der i empirien direkte til paragraffer, som relaterer sig til økonomisk støtte til forældre til børn med handicap. En af disse henvisninger er til § 41 i Serviceloven. I Servicelovens § 41 står der:

”Kommunalbestyrelsen skal yde dækning af nødvendige merudgifter ved forsørgelse i hjemmet

af et barn under 18 år med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse. Det er en forudsætning, at merudgifterne er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne”(Retsinfo, 2013)
I ”Vejledning om særlig støtte til børn og unge og deres familier (vejledning no. 3)” står der endvidere om merudgifter:

”Bestemmelsen (§ 41 merudgifter) giver således hjemmel til at dække de udgifter, som familien ikke ville have haft, hvis barnet/den unge ikke havde haft en nedsat funktionsevne eller en kronisk/langvarig lidelse. Familien skal selv afholde den del af udgifterne, som svarer til de udgifter, familien normalt ville have afholdt” (Ministerialtidende, 24/2-2011, pkt. 140). 

Ved i vejledningen at anvende ordene ikke havde haft og normalt ville have tydeliggøres det, at der i vejledningen skelnes mellem det normale og det unormale. 

En anden henvisning som forekommer i det empiriske materiale er § 42. I Serviceloven står der:

”Kommunalbestyrelsen skal yde hjælp til dækning af tabt arbejdsfortjeneste til personer, der

i hjemmet forsørger et barn under 18 år med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse. Ydelsen er betinget af, at det er en

nødvendig konsekvens af den nedsatte funktionsevne, at barnet passes i hjemmet, og at det er mest

hensigtsmæssigt, at det er moderen eller faderen, der passer det”(Retsinfo, 2013). 

I vejledningen til Serviceloven er formålene for støtte efter Servicelovens § 41 og § 42
 ekspliciteret. Et af formålene er:

”at familien kan leve så normalt som muligt på trods af og med barnets/den unges nedsatte funktionsevne eller den kroniske/langvarige lidelse”(Ministerialtidende, 24/2-2011, pkt. 142) 

Serviceloven lægger således vægt på det normale som udgangspunktet for bevilling af støtte jf. § 41 og § 42. Men der redegøres i øvrigt ikke yderligere for, hvad det normale er. Der er således en høj grad af skøn forbundet med at træffe afgørelser efter de to paragraffer.

11.1.2 Socialrådgiverens definition af det normale

Jeg vil i det følgende inddrage empiriske eksempler, som kan anskueliggøre, hvordan socialrådgiveren definerer det normale.

I det følgende eksempel har en mor klaget over, at hendes bevilling af aflastning i form af barnepige er blevet sat ned. Barnepige bevilges jf. Servicelovens § 41. C er socialrådgiveren, som har haft sagen med til drøftelse, T er teamleder. B og D er socialrådgivere, som deltager i teammødet.
C: hun (moderen) gør opmærksom på, at hun selv har et behov for at blive aflaste, i og med, at hun er blevet alene, og hun har to piger med handicap, og at hun ikke mener, at en ung skolepige kan passe hende. Far har pigerne h(v)er anden weekend fra fredag til søndag. Så er det jeg tænker, at jeg kan godt se, at det er belastende at være alene med to piger, der har nogle vanskeligheder 

T: hvad siger mor, hun gerne vil bruge dem (timerne til barnepige) til?

C: hun vil jo gerne stadigvæk have, så hun kan komme ud af huset, fordi hun ikke kan have dem med

B: jamen er de hos far hver weekend?

C: Hver 2. weekend er de hos far

B: okay

C: men jeg kan også godt se, hun er meget altså (belastet)
T: ja men hun har hver 2. weekend fri 

C: det var også det, jeg tænkte, at hun har

D: jeg tænker, hvis man nu var alenemor med to børn som ikke havde handicap 

C: mm ….

I fremlæggelse af sagen fremfører socialrådgiveren moderens beskrivelse af sin situation. Set gennem faktorerne i ICF modellen er der således som tidligere nævnt tale om barnets omgivelsesfaktorer. Vejledningens opdeling af det normale kontra det unormale kan spores i socialrådgivernes udtalelser, når de inddrager normalbilledet i form af sammenligningen med en ”alenemor med to børn, som ikke havde handicap”.  En anden og mere indirekte måde, hvorpå socialrådgiveren refererer til det normale, er ved at anføre, at ”hun har hver 2. weekend fri”. Socialrådgiveren trækker her på et billede af en normal familie, som en familie der ikke har fri hver 2. weekend.  Kontrafaktisk kunne det normale billede hos socialrådgiveren have været, at forældre, som er alene, ofte har weekender fri, når børnene er hos den anden forælder.  

I eksemplet ovenfor indgår socialrådgiverens vurdering af det normale liv, når det stilles op over for forældrenes oplysninger omkring deres behov for kompensation for merudgifter. I det følgende vil jeg komme med eksempler fra empirien, som indikerer, hvilket normalbillede socialrådgiveren trækker på, når der skal træffes afgørelser om tabt arbejdsfortjeneste. 

I eksemplet har forældrene klaget over en nedsættelse af deres timetal for bevillingen af tabt arbejdsfortjeneste. B er socialrådgiveren, som har fremlagt sagen. L er teamleder, og C er deltagende socialrådgiver.

C: Havde mor 20 timers arbejde nu?

B: nej hun har ikke andet arbejde ved siden af

C: hun har ikke noget arbejde

L: hun har aldrig arbejdet siden pigen blev født

B: min oplevelse af forældrene, da jeg var og besøge dem (var), at deres roller har været meget sådan typiske, mor har gået hjemme og ordne det praktiske og far har arbejdet 50 timer som direktør i en eller anden virksomhed og hun har brugt det her tabt arbejdsfortjeneste sådan til at få det hele til at fungerer og så har han ligesom ikke lavet så meget hjemme. Hun er uddannet (navn på uddannelse) i sin tid og hun fortalte mig også, at hvis vi pillede ved det her tabt arbejdsfortjeneste så vil de gå til pressen, fordi det kunne ikke være rigtigt, at man ikke kunne få lov til at gå hjemme, når man havde sådan et barn og hun skulle have til afstresning og psykisk genopladning og det var meget, meget hårdt, det arbejde hun havde med (navn på pigen)

L: jah

B: jeg forstiller mig ikke, at der kan være noget, der kan give mere (tabt arbejdsfortjeneste)

I fremlæggelse af sagen fremfører socialrådgiveren som i det foregående eksempel moderens beskrivelse af sin situation. Hun angiver, at moderen har et behov for afstresning og psykisk genopladning. Set gennem faktorerne i ICF modellen er der således som tidligere tale om barnets omgivelsesfaktorer. I drøftelsen af sagen inddrager socialrådgiveren en beskrivelse af forældrenes roller. Hun siger: ” mor har gået hjemme og ordne det praktiske og far har arbejdet 50 timer som direktør… hun har brugt det her tabt arbejdsfortjeneste sådan til at få det hele til at fungere og så har han ligesom ikke lavet så meget hjemme”. Socialrådgiveren inddrager hermed arbejdsfordelingen i hjemmet samt tilknytningen til arbejdsmarkedet som et argument for afgørelsen. Dette kunne indikere, at socialrådgiveren anser det, at begge forældre er på arbejdsmarkedet og deler de praktiske opgaver i hjemmet, som det normale. Kontrafaktisk kunne socialrådgiveren trække på forståelsen af forskellige livsformer jf. Højrup (se afsnittet: Historisk blik på diskurser på rehabiliteringsområdet), som grundlag for familiens rollefordeling.  
Jeg har tidligere (under afsnittet om handicapforståelse) inddraget samme eksempel, hvor socialrådgiveren adskiller handicap og omgivelsesfaktorer. Jeg vil nu inddrage eksemplet, men anskue det ud fra Servicelovens angivelse af det normale liv. Som tidligere nævnt er der ansøgt om merudgifter til brug for aflastning i form af barnepige. L er teamlederen, og B er socialrådgiveren, som har fremlagt sagen. De siger:

L: så hvad tænker du selv, om det hun (moderen)skriver?

B: altså jeg syntes ikke, der er noget, i det hun skriver, der gør, at afgørelsen kan ændres. Jeg syntes, det hun skriver omkring hendes(barnet med handicap) lillebror, det havde hun fortalt mig før, at han havde nogle vanskeligheder, men ikke at det er begrundet i (pigens navn) handicap overhovedet. Jeg tænker, det handler om, at det er en sammenbragt familie, hvor der er flere børn og det er en hektisk hverdag, de har, men jeg tænker, at det er ikke hendes handicap ….
I eksemplet fremlægger moderen et behov for aflastning, som hun relaterer til lillebroderen. Hun siger: ”han havde nogle vanskeligheder”. Socialrådgiveren anser familiens problemer, som ”at det er en sammenbragt familie, hvor der er flere børn og det er en hektisk hverdag”. Socialrådgiveren trækker dermed på en forståelse af det normale ved en sammenbragt familie, som en hektisk familie.  
I eksemplet lægger socialrådgiveren skillelinjen mellem familiens situation, (en sammenbragt familie med en hektisk hverdag), lillebrors vanskeligheder og pigens handicap. Hermed anses familiens situation som almindeligt forekommende eller uden betydning for barnets handicap. Kontrafaktisk kunne socialrådgiveren have inddraget den sociale diskurs eller omgivelsesfaktorerne i forståelsen af barnets handicap. Som det fremgik tidligere (Se afsnit 10.1.1), er barnets handicap eller helbredstilstand påvirkelig af forskellige faktorer heriblandt omgivelsesfaktorerne. Ændring i omgivelsesfaktorerne kan således betyde forværring af barnets helbredsmæssige tilstand. Det interessante er, at socialrådgiveren ikke inddrager den sociale forståelse af handicap i drøftelsen, men alene trækker på sin forståelse af det normale. Det normale og dermed en del af Serviceloven som kontekstuel faktor bliver således dominerende i forhold til den multiple handicapforståelse, som også er en del af Serviceloven.  

11.1.3 Sammendrag

Jeg har i det foregående set på Serviceloven som kontekstuel faktor for socialrådgiverens skøn i praksis. Socialrådgiverens diskursive praksis er præget af direkte såvel som indirekte termer fra Serviceloven. Som udgangspunkt for bevilling af økonomiske ydelser lægges der i Serviceloven vægt på det normale liv kontra det unormale liv. Serviceloven redegør ikke for, hvad det normale liv er. Dette betyder, at der hos socialrådgiveren er en høj grad af skøn forbundet med at omsætte begrebet normalt liv, når der træffes afgørelser. Den diskursive praksis viser, at socialrådgiveren ikke inddrager den sociale forståelse af handicap. Normalbegrebet i Serviceloven som kontekstuel faktor bliver dermed dominerende i forhold til den multiple handicapforståelse. Empirien viser, at socialrådgiveren følger lovens hensigt og inddrager vurderingen af det normale liv, når de træffer afgørelser. 
Empirien viser endvidere, at socialrådgiveren trækker på en normativ forståelse, i sin definition af det normale. Socialrådgiverne definerer en normal børnefamilie som en familie, der ikke har ”børnefrie” weekender. Samtidig anses en normal rollefordeling i hjemmet som en, hvor begge forældre deltager i de praktiske opgaver i hjemmet. Det normale liv defineres også ud fra, at begge forældre er tilknyttet arbejdsmarkedet. Empirien viser desuden, at en sammenbragt familie er hektisk. Fælles for normerne som inddrages i skønnet er, at de er med til at skabe kategorier for hvilke familier som er værdigt trængende til at modtage hjælp og hvilke, som ikke er. Hvilket får betydning ved tildeling af støtten. Der er et paradoks indlejret. Socialrådgiveren følger loven og inddrager det normale. Den sociale praksis bevirker imidlertid, at socialrådgiveren anvender normer og dermed udelukker den multiple forståelse af handicap. En handicapforståelse, som jeg tidligere har redegjort for, er en del af Serviceloven. 

Når socialrådgiveren inddrager normer i sit skøn, er der således ikke tale om videnskabelig viden og faglige kriterier, som af Koch er blevet angivet som idealet (Koch, 1982). De empiriske fund på rehabiliteringsområdet lægger sig dermed op ad praksisundersøgelserne på Børneområdet (Egelund, 2004) og Beskæftigelsesområdet (Caswell, 2005). Praksisundersøgelserne viste som nævnt tidligere (se afsnit), at områderne var baseret på fælles faglig tænkning, hvilket, jf. Egelund ikke var fagligt funderet. Socialrådgiveren følger således Servicelovens hensigt om et liv så tæt på det normale som muligt, men definerer altså det normale liv ud fra normer, som stilles op over for forældrenes ønske om kompenserende støtte til dem og dermed barnets omgivelsesfaktorer. Inddragelse af normer i skønnet kan, jf.  Højlund & Juhl medføre risiko for, at forældrenes egne værdiforestillinger usynliggøres (Høilund & Juul, 2005)
Set gennem diskursanalytiske briller bliver socialrådgiverens normer en af de diskurser, som anvendes på rehabiliteringsområdet, når der træffer afgørelser om økonomisk støtte til forældre til børn med handicap (Fairclough, 2008; Winther Jørgensen & Phillips, 1999). 

11.1.4 Eksemplificering af tabt arbejdsfortjeneste i Serviceloven
I det følgende vil jeg se nærmere på, hvordan vejledningen til Serviceloven fremhæver den medicinske diskurs gennem eksempler på bekostning af den sociale diskurs. Jeg vil derfor rette blikket mod hvilke konkret eksempler, som Servicelovens vejledning opstiller. I punktet omkring tabt arbejdsfortjeneste står der:
”Det kan f.eks. være (eksemplerne er ikke udtømmende) børn og unge, som har et stort behov for

pleje og overvågning, fordi de fysisk er svage eller ofte får sygdomsanfald, børn og unge, som har et stort behov for tilsyn, fordi de ikke kan overskue konsekvenserne af deres handlinger og derfor risikerer at komme til skade eller at skade andre, børn, som sover meget uroligt eller sparsomt, så forældrene ofte skal tilse og hjælpe dem i løbet af natten, børn og unge, som skal deltage i mange behandlinger og undersøgelser, børn og unge, hvis sygdom er meget varieret med hensyn til kræfter, smerter og anfald, og det derfor må vurderes fra dag til dag, om barnet kan være i dagtilbud eller skole, børn, som på grund af nedsat immunforsvar eller stor sygdomsrisiko

ikke kan være i et dagtilbud eller skole. Hensynet til søskende kan også indgå, hvor behovet

for forældrenes omsorg ikke kan tilgodeses på grund af ekstra arbejde i forhold til barnet med

funktionsnedsættelsen eller den indgribende kroniske eller langvarige lidelse” (Ministerialtidende, 24/2-2011, pkt. 200).

Hvis eksemplerne analyseres med udgangspunkt i ICF modellens faktorer fremgår det af ovenstående, at langt de fleste eksempler relaterer til barnets krops funktion eller anatomi. Eksemplerne inden for deltagelse og aktivitet begrænser sig til dagtilbud og skole. Der er således ingen af eksemplerne, som vedrører barnets fritid uden for institutionelle rammer. Ses eksemplerne gennem ICF modellens omgivelsesfaktorer, omhandler eksemplet søskendes behov. Forældrene som ressourcepersoner til understøttelse af barnets udvikling er således ikke nævnt. Det skal retfærdigvis tilføjes, at der i Servicelovens vejledning gøres opmærksom på, at der er tale om et begrænset antal af eksempler. Der kan således forekomme andre situationer, hvor der kan bevilges støtte. Servicelovens forståelse af handicap stemmer som tidligere nævnt overens med handicapforståelsen, som er præsenteret gennem ICF modellen. Hvis fokus rettes mod eksemplerne i vejledningen relaterer en overvejende del sig mod den medicinske diskurs.

11.1.5 Eksemplificering som kontekstuel faktor for den sociale praksis

11.1.5.1 Direkte reference til eksempler

Serviceloven og den tilhørende vejledning er som nævnt en kontekstuel faktor, som den sociale praksis inden for rehabiliteringsområdet er underlagt. I det følgende vil jeg derfor se på, hvordan socialrådgiveren anvender de i Serviceloven fremsatte eksempler, samt hvordan det får betydning for den sociale praksis. 
Af empirien fremgår det, at socialrådgiveren i sager vedrørende tabt arbejdsfortjeneste ofte referer til barnets søvnmønster. Søvnmønstret indgår i alle dele af beslutningsprocessen: fremlæggelsen af sagen, vurdering og afgørelse. I en sag vedr. kompensation for tabt arbejdsfortjeneste siger en socialrådgiver:

”Hun sover meget dårligt om natten og forældrene har selv angivet, at mor har brug for 2-3 timer om dagen. Mor har brug for at få kompensation for, at (navn på pigen) vågner flere gange om natten, men det er ikke sådan, at hun er ulykkelig eller hun ikke kan finde ro igen, det er mere sådan noget, så har hun brug for at få et glas vand eller hun har brug for lige at blive puttet og vide, at der er en der og så kan hun egentlig sove igen. Så det er på den baggrund, at der er givet de 15 timer”.

Som det fremgår, fremlægger socialrådgiveren moderens behov ved at siger: ”Mor har brug for at få kompensation” og ”forældrene har selv angivet, at mor har brug for 2-3 timer om dagen”. Som i de foregående eksempler er der tale om, at forældrene fremlægger et behov for socialrådgiveren. Men i modsætning til de foregående sager accepteres forældrenes oplysninger umiddelbart og uden, at behovet sættes op mod en normativ forståelse af det normale liv. 

Et af eksemplerne som i vejledningen angiver, hvad der kan bevilges tabt arbejdsfortjeneste til, er, som det fremgår, af den foregående præsentation: ”børn, som sover meget uroligt eller sparsomt, så forældrene ofte skal tilse og hjælpe dem i løbet af natten”. Socialrådgiverens diskursive praksis refererer dermed direkte til et af eksemplerne i vejledningen til Serviceloven. Dette kunne indikere, at konkrete eksempler i vejledningen simplificerer socialrådgiverens skønsmæssige vurdering. Eksemplerne giver dermed en mere direkte adgang til støtte. Samtidig kunne det indikere en styring af den sociale praksis, så socialrådgiveren anvender barnets søvnmønster som søgelinse for behov, som skal dækkes. Ifølge Campbell og Gregor danner den juridiske ramme sammen med den medicinske diskurs grundlag for den dominerende viden og er dermed styrende for den enkelte socialrådgiveres handlinger (M. Campbell & Gregor, 2004).
11.1.5.2 Institutionel vanetænkning i den sociale praksis

Den sociale praksis indeholder også eksempler, hvor socialrådgiverne implicitte er enige om, at der ikke kan gives støtte. 

I den følgende sag er der tale om en genvurdering af niveauet for tabt arbejdsfortjeneste. Kompensationen er tidligere givet med den begrundelse, af drengen har behov for at blive guidet om morgenen, så han kommer ordentligt af sted til skolen. Socialrådgiver A er den, som fremlægger sagen. Socialrådgiver B er deltager i samtalen. I fremlæggelsen af sagen, siger socialrådgiverne:

A: moderen hun siger jo, at når han er alene hjemme, så sidder han bag nedrullede gardiner og spiller computer eller ser TV, hvis han skulle være alene hjemme hver dag, vil han ikke have noget socialt liv overhovedet, men altså det kan vi jo ikke give tabt arbejdsfortjeneste til

B: så må hun (moderen) jo ledsage

Socialrådgiver A fremlægger således en problematik ved drengens handicap, nemlig at han har sociale vanskeligheder og derfor vanskeligheder ved at etablere en aktiv fritid. I samme udtalelse siger socialrådgiveren, at: ”det kan vi jo ikke give tabt arbejdsfortjeneste til”. Socialrådgiveren fremlægger dermed en problematik, samtidig med at hun selv besvarer den. Hendes udtalelse kan hermed anses som en reference til en vanetænkning i den sociale praksis. Jeg har tidligere redegjort for, at den medicinske forståelse er dominerende og en del af den sociale viden i forvaltningen.  Udsagnet eller vanetænkningen understøttes af socialrådgiver B, der siger: ”så må hun (moderen) jo ledsage”. Som det fremgår af det foregående, er der i Servicelovens vejledning ikke nævnt eksempler, som kan simplificere socialrådgiverens skønsmæssige afgørelse i den konkrete sag. Manglende eksempler på dette i vejledningen kan være med til at legalisere den medicinske diskurs som den dominerende. Kontrafaktisk kunne socialrådgiverne i deres vurdering af sagen have inddraget en drøftelse af drengens sociale liv i forståelsen af hans samlede handicap. Omfanget af drengens handicap vil gennem ICF modellen og Servicelovens forståelse af handicap være afhængigt af, hvordan hans deltagelse i hverdagslivet er. Af socialrådgiverens ytring fremgår det, at drengens vanskeligheder kommer til udtryk ved, at han, ”hvis han skulle være alene hjemme hver dag, vil han ikke have noget socialt liv overhovedet”. Ved at anskue drengens handicap gennem ICF (og Servicelovens) forståelse af handicap som biopsykosocial må det samlede handicap nødvendigvis inkludere flere faktorer. Det være sig deltagelse og aktivitet samt forældrenes muligheder og ressourcer som de omgivelser, der skal understøtte drengens manglende sociale kompetencer. Det fremgår ikke af empirien, at socialrådgiveren inddrager en sådan overvejelse i beslutningsprocessen. Desværre viser min empiri ikke, hvorfor sådanne overvejelser ikke inddrages. Eksemplificeringen i vejledningen kunne indikere en styring af praksis, hvor den medicinske forståelse af handicap legaliseres og bliver den dominerende. Den institutionelle vanetænkning kan dermed være en del af den dominerende viden, der er styrende for den enkelte socialrådgivers handlinger (M. Campbell & Gregor, 2004)
I det foregående eksempel har jeg redegjort for, at der i empirien forligger institutionel vanetænkning, som bevirker, at der ikke bevilges tabt arbejdsfortjeneste til deltagelse i det sociale liv. I det følgende eksempel vil jeg synliggøre, at der i andre sager er vanetænkning, som påvirker den sociale praksis, så at nogle ansøgninger går nemmere igennem.  

Nedenstående er et uddrag fra en sag, hvor forældrene har klaget over omfanget af tabt arbejdsfortjeneste. Drøftelsen af sagen går således på, hvorvidt omfanget skal ændres eller fastholdes. B er socialrådgiveren, som har fremlagt sagen. L er teamlederen. 

B: De skriver så også, at fysisk træning gennem ridefysioterapi medfører afhentning tidligt fra skole en dag om ugen i arbejdstiden dvs. to timers tabt arbejdsfortjeneste og det er jo noget nyt, i den her klage tænker jeg og det har jeg ikke været opmærksom på i min afgørelse.

L: Ved du, hvornår hun træner?

B: nej det skriver de nemlig ikke. Jeg vidste godt, at hun skulle opstartes i noget, men ikke at det var sket 

L: skal vi så ikke spørge om, hvornår det er?

B: jo for det tænker jeg, det er en noget, jeg er nødt til at finde ud af

L: Men så syntes jeg også, at det er svært at sige, at vi fastholder de 15 timer, altså før du kender tidspunktet på ridefys

Det interessante ved dette eksempel er, at socialrådgiver B samt teamleder L umiddelbart er indforstået med, at forældrene er berettiget til at få tabt arbejdsfortjeneste til den fysiske træning. Dialogens har sit fokus på at få afklaret, hvornår træningen sker og ikke, om træningen berettiger en bevilling. Fysisk træning er ikke direkte nævnt som eksempel i vejledningen, så en forklaring kan ikke søges direkte heri. Måske kan den vanetænkning, som socialrådgiveren refererer til i sagen, forklares indirekte gennem eksemplificeringen i vejledningen. Jeg vil inddrage yderligere et eksempel for at understøtte min argumentation.

I det følgende eksempel er sagen taget med på teammøde med henblik på at afklare, om barnet fortsat er omfattet af målgruppen for støtte i form af tabt arbejdsfortjeneste og merudgifter. T er teamleder, C er socialrådgiveren, som har fremlagt sagen.

T: har den store stadigvæk vanskeligheder?

C: ikke ret mange, men (barnet) er oftere syg end almindeligt, fordi at hendes mbl mangle(r)
T: men som udgangspunkt er hun ikke i vores målgruppe?

C: Jo hun er i vores målgruppe

T: stadigvæk?

C: ja, ja det er hun

T: hvorfor er hun egentlig det?

C: fordi hun stadigvæk går til kontroller i forhold til hendes sygdom og ganehalløj

T: okay
Som det fremgår af eksemplet anvender socialrådgiveren ordene ”er oftere syg end almindeligt” og senere ”stadigvæk går til kontroller” i sin beskrivelse af barnet. Socialrådgiveren refererer således til den medicinske diskurs, idet hun refererer til barnets kropslige og anatomiske funktion. Samtidig refererer hun til tiltag, som skal understøtte barnets helbred og udvikling i form af ordet kontroller og dermed til den medicinske behandling. Ved at rette fokus mod teamlederens række af spørgsmål antydes det, at hun forholder sig kritisk til barnets tilhørsforhold til målgruppen. C udtrykker sikkerhed i barnets tilhørsforhold ved, at hun anvender modaliteten i form af høj intonation i ordet ja. En udtalelse som teamlederen T accepterer med et okay, efter at C i sin sidste udtalelse refererer til kontroller. Det interessante ved eksemplet er, at socialrådgiveren udtrykker sikkerhed. En sikkerhed, som hun ikke kan relaterer til eksempler fra vejledningen. Sikkerheden kan måske skyldes, at hun referer til den medicinske diskurs. Dette understøtter min påstand i det foregående. Den institutionelle vanetænkning kan være en del af den dominerende viden – den medicinske diskurs - og dermed styrende for den enkelte socialrådgivers handlinger (M. Campbell & Gregor, 2004) 

Kontroller og fysik træning er ikke nævnt som konkrete eksempler i vejledningen. Alligevel bærer begge sager præg af implicit vanetænkning i modsætning til eksemplet om tabt arbejdsfortjeneste til understøttelse af det sociale liv. Både sagen vedrørende kontroller og sagen vedrørende den fysiske træning relaterer sig til tiltag, som understøtter kroppens funktion og anatomi. Der er med andre ord tale om den medicinske diskurs, i modsætning til sager, hvor der drøftes støtte til deltagelse i det sociale liv, altså den sociale diskurs. Ved at se på den diskursive praksis tyder noget således på, at der er indlejret en implicit forståelse hos socialrådgiverne. En forståelse, der favoriserer behov, som relaterer sig til den medicinske diskurs og dermed undertrykker den sociale. Dette kunne indikere, at den enkelte socialrådgivers handlinger er styret af den dominerende viden i forvaltningen. Både den sociale og den medicinske forståelse af handicap er, som jeg har redegjort for i det foregående, indarbejdet i Serviceloven. Servicelovens handicapforståelse som kontekst for den sociale praksis kan således ikke forklare den medicinske diskurs’ dominans. Paradokset kan måske forklares ved vejledningens præsentation af eksempler, der skævvrider den biopsykosociale forståelse af handicap til fordel for den medicinske diskurs.  

11.1.6 Sammendrag
Servicelovens forståelse af handicap er i overensstemmelse med handicapforståelsen i ICF modellen. Men i vejledningen relaterer en overvejende del af eksemplerne sig til den medicinske diskurs. Socialrådgiverens diskursive praksis indikerer, at Servicelovens eksempler som kontekst præger den sociale praksis ved at simplificere den skønsmæssige del af afgørelsen. Eksemplerne giver dermed mere direkte adgang til økonomisk støtte. Samtidig indikerer socialrådgiverens diskursive praksis, at eksemplerne anvendes som søgelinse for behov hos forældre til børn med handicap. Behov, som kan være udløsende for økonomisk støtte til omgivelsesfaktorer. Som tidligere nævnt (se afsnit 3.1) medfører den dominerende ”sandhed”, at socialrådgiveren bevidst eller ubevidst udvælger kriterier som væsentlige eller uvæsentlige for en afgørelse (Skytte, 2002). Analysen af empirien peger endvidere på, at der hos socialrådgiverne er implicitte forståelser, der favoriserer behov, som relaterer sig til den medicinske diskurs. Servicelovens handicapforståelse som kontekstuel faktor kan ikke forklare den dominerende medicinske diskurs, men vejledningens skævvridning af eksempler kan måske. Den medicinske forståelse af handicap bliver dominerende i sager, hvor der ikke forligger eksempler, der kan refereres til som argumentation for bevillingen. Analysen viser, at socialrådgiverne primært refererer til den juridiske ramme og den medicinske diskurs. Gennemgangen af det empiriske materiale syntes ikke at kunne afdække en refleksion hos socialrådgiverne. En refleksion omkring den dominerende diskursive forståelse og konsekvenserne af dette for barnets samlede handicap.  Den manglende drøftelse af drengens handicap som en helhed kan være problematisk. Et af formålene med støtten efter Servicelovens § 41 og 42 er: at hindre at barnets/den unges nedsatte funktionsevne eller kroniske/langvarige lidelse forværres eller får andre og mere alvorlige følger (Ministerialtidende, 24/2-2011, pkt. 142+199). Den manglende drøftelse kan betyde, at socialrådgiverne ikke er bevidste om, hvorvidt de opfylder Servicelovens formål. Dialogen synliggør hermed også, at opgaven med at støtte drengens sociale liv ligger hos forældrene.

Jeg har set på Servicelovens betydning for den sociale praksis og vil i det følgende rette analysens fokus mod den organisatoriske kontekst.

11.2 Den organisatoriske kontekst som en social relation i den sociale praksis
I dette afsnit vil jeg rette fokus mod den organisatoriske kontekst som social relation i den sociale praksis og dermed baggrund for socialrådgiverens skøn. Jeg vil i det følgende argumentere for, at den organisatoriske ramme er tæt forbundet med Serviceloven. Jeg vil fremlægge empiri i form af felt noter og arbejdsredskaber i form af blanketter og skemaer. Empirien inddrages, så den synliggør den organisatoriske konteksts påvirkning af den sociale praksis. 

I forbindelse med indsamling af empiri har jeg haft uformelle samtaler med teamlederen. Jeg har noteret mine samtaler i en dagbog og følgende er notat derfra:

”På baggrund af kommune sammenlægningerne (2007) fandt vi ud af, at der på tværs af de gamle kommuner var stor forskel på afgørelserne og dermed på serviceniveauet. Et af formålene med teammøderne er derfor at ensrette serviceniveauet. Vi har derfor besluttet, at vurderingen af, om et barn tilhører målgruppen, er en teambeslutning” (EN).

Teammødet som organisatorisk arbejdsgang har således som mål at styre den sociale praksis, så forskellene på afgørelserne og dermed serviceniveauet udjævnes. Teammødet afholdes en gang om ugen. Mødet følger en fast dagsorden, som indeholder følgende punkter:
1. Temperaturmåling (hvordan går det på kontorerne)

2. Drøftelse af sager

3. Orientering fra teamleder

4. Afgørelser fra Det Sociale Nævn (EN)

Som det fremgår af punkterne har mødet flere funktioner. Jeg har i min indsamling af empiri som tidligere nævnt haft fokus på punkt nummer to: drøftelse af sager. Mødet har også fokus på afgørelser fra Det Sociale Nævn. Jeg har tidligere argumenteret for, at socialrådgiverne i deres afgørelser trækker på Serviceloven i form af afgørelser fra Det Sociale Nævn. En reference, som således understøttes af den organisatoriske kontekst i form af et fast punkt på dagsordnen for teammødet. 

11.2.1 Blanketter og skemaer som arbejdsredskab

Kommunen har udarbejdet forskellige blanketter, som indgår som en del af socialrådgiverens daglige praksis. Jeg vil i det følgende rette analysens fokus mod disse, idet jeg præsenterer endnu et uddrag af feltnoterne:

Denne (teamlederen) fortæller mig, at kommunen har været gennem en ”spare-runde”, som har betydet, at man i afdelingen har udarbejdet et internt arbejdsdokument ”Børneprofilen”. Et dokument som lægger sig op ad (Serviceloven) §-50 undersøgelsen
. Det er organisatorisk besluttet, af profilen anvendes dels i aflastnings- og anbringelsessager, men også i sager vedr. § 41 (merudgifter) og § 42 (tabt arbejdsfortjeneste). Hensigten med profilen er at komme hele vejen rundt om barnets behov, herunder skole, fritid mm. (EN)

Teamlederen fortæller desuden, at det øgede fokus på økonomi har bevirket, at der er udfærdiget blanketter/skemaer til brug for uddybende spørgsmål vedr. ansøgning af tabt arbejdsfortjeneste og ansøgninger om merudgifter til barnepige og/eller hjemmepasser timer (EN). 
”Spare-runden” har, ifølge teamlederen desuden haft den konsekvens, at man nu har stort fokus på omfanget af barnets samlede bevilling. Der er således større fokus på, hvornår andre instanser tager over eksempelvis skole, SFO, klubtilbud, aflastning mm. Forvaltningen bevilger således ikke støtte, som kan dækkes af andre instanser. Desuden indeholder beregningerne af tabt arbejdsfortjeneste langt større detaljeringsgrad end tidligere. Der er således fokus på minutter i stedet for timer.  

Ifølge teamlederen anvendes profilen (Børneprofilen)stort set kun i de sager, hvor det er lovpligtigt (ved foranstaltninger). Det er teamlederens oplevelse, at ingen socialrådgivere anvender profilen konsekvent i sager vedr. kompenserende ydelser. Dette bekræftes af en mødedeltager, som slutter sig til den sidste del af samtalen. Mødedeltageren fortæller, at hun har anvendt profilen i en sag omkring merudgifter. Som årsag til anvendelsen angiver hun, at sagen var kompleks, idet forældrene havde haft deres sag i pressen. Socialrådgiveren angiver således, at profilen dels giver overblik over barnets samlede behov, dels giver hende dokumentation i forhold til eventuelle klager (EN) 

Som det fremgår af ovenstående er der i forvaltningen fokus på økonomi. Teamlederen refererer her til ved at bruge ordet spare-runde. Det økonomiske fokus har bevirket, at der er udarbejdet redskaber i form af blanketter og udvidede skemaer til brug for behandling af ansøgninger om handicapkompenserende ydelser. Formålet med skemaerne er at komme rundt om barnet. Ved at komme hele vejen rundt om barnet afdækkes andre samarbejdspartneres ansvarsområde. Teamlederen refererer her til sektoransvarlighedsprincippet. Dansk handicappolitik er baseret på fire centrale principper, hvor det ene er sektoransvarlighed. På Socialministeriets hjemmeside står der, at:

”Sektoransvarlighed betyder, at den offentlige sektor, der udbyder en ydelse, en service eller et produkt, også er ansvarlig for, at den pågældende ydelse er tilgængelig for mennesker med nedsat funktionsevne. Indsatsen på handicapområdet er derfor ikke kun en opgave for socialsektoren. Den rækker også ind i andre områder såsom for eksempel bolig-, trafik-, arbejdsmarkeds-, undervisnings- og sundhedssektoren.” (www.sm.dk).

Samtidig giver skemaerne mulighed for at afdække behovet for kompensation i en øget detaljeringsgrad. De nye skemaer øger således fokus på sektoransvarlighedsprincippet set i forhold til afdelingens økonomi. Samtidig er der øget fokus på familiens behov og rettigheder set i forhold til afdelingens økonomi. Den organisatoriske ramme kan således ses som styrende for socialrådgiverens praksis og dermed skønnet i afgørelse om støtte i sager om handicap kompenserende ydelser. Jeg vil derfor i det følgende analysere de diskursive referencer, som er indeholdt i de organisatoriske blanketter: ”Børneprofilen” og ”Uddybende spørgsmål i forbindelse med ansøgning om tabt arbejdsfortjeneste”

”Børneprofilen” (bilag 1) kommer hele vejen rundt om barnet. Der står:

”Der skal anlægges en helhedsbetragtning, hvor både ressourcer og problemer afdækkes (herunder).

A: Udvikling og adfærd

B. Kroppens funktioner og mestring

C. Sundhedsforhold

D. Familieforhold

E. Skole, dagtilbud, SFO/klub og andre omgivelser

F. Fritid og venskaber” (Se bilag 1 for yderligere uddybelse af indholdet)

Profilens handicapforståelse lægger sig således op ad den multiple handicapforståelse, som er repræsenteret i ICF modellen. Teamlederen fortæller, at det organisatorisk er besluttet, at profilen skal ligge til grund for alle afgørelser om merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste. Teamlederen siger endvidere, at profilen ikke anvendes i praksis. Dette bekræftes af en socialrådgiver. Empirien siger ikke noget om, hvorfor den ikke er blevet implementeret som redskab.

I skemaet ”Uddybende spørgsmål i forbindelse med ansøgning om tabt arbejdsfortjeneste” (bilag 2) fremgår det, at der foruden spørgsmål, som relaterer sig til diskursen for sektoransvarlighed
, også trækkes på den medicinske diskurs i forståelsen af handicap. Den medicinske diskurs kommer til udtryk gennem de eksempler, der refereres til, når spørgsmålet: ”Hvad skal barnet konkret have hjælp til? (fx påklædning, toiletbesøg, spisning). Beskriv hjælpen” (bilag 2) stilles. Som det fremgår, relaterer eksemplificeringen sig til en forståelse af behovet for hjælp og dermed til handicap som kroppens funktioner og anatomi. Sociale faktorer som deltagelse og aktivitet nævnes ikke. De organisatoriske redskaber overfører således eksemplificeringen fra vejledningen i Serviceloven. Den organisatoriske og den juridiske kontekst for den sociale praksis er dermed tæt forbundne. Dette fremgår også af spørgsmålet: ”Skal barnet være under opsyn?”. Spørgsmålet refererer direkte til eksemplerne i vejledningen til Serviceloven (se afsnit 11.1). Skemaets sidste spørgsmål er: ”Skal barnet gå til løbende kontrol/undersøgelse på sygehus/læge? (hvor ofte og hvor) (bilag 2). Et spørgsmål, som jeg tidligere har redegjort for (se afsnit 11.1.5.2), relateres til tiltag, som understøtter barnets udvikling og behandling og dermed den medicinske diskurs. Jeg har endvidere redegjort for, at der hos socialrådgiverne i dette tilfælde var en vanetænkning i forhold til en bevilling. Jeg har også argumenteret for, at kontrol på sygehus ikke indgår i listen over eksempler fra Serviceloven. Den sociale praksis trækker således tråde til den organisatoriske kontekst og derigennem til dele af Serviceloven. Dette underbygger min tidligere påstand om, at socialrådgiverens individuelle handlinger styres af den dominerende viden på området.  

Jeg har i analysen af den diskursive praksis rettet fokus mod den organisatoriske kontekst, som den ser ud i dag. Af samtale med teamlederen fremgår det, at der organisatorisk er fokus på økonomi.

Dette har betydet, at der organisatorisk er øget fokus på styring af den sociale praksis, serviceniveau og sektoransvarlighed. Styringen af den sociale praksis sker gennem anvendelse af blanketter og skemaer, som konkrete redskaber for den sociale praksis udførelse. Arbejdsredskaber, som socialrådgiveren skal anvende i sagsbehandlingen af ansøgninger om økonomisk støtte til forældre til børn med handicap. Analysen af den diskursive praksis viser, at blanketterne referer til den juridiske diskurs. Således er både den multiple handicapforståelse og vejledningens eksemplificering, som favoriserer den medicinske diskurs, synlige i den diskursive praksis i redskaberne. Den juridiske kontekst understøttes dermed af den organisatoriske kontekst. Analysen af den diskursive praksis viser også, at arbejdsredskabet ”Børneprofilen” med den multiple handicapforståelse ikke anvendes i praksis. Således går den medicinske diskurs dominans igen også i styringen af den sociale praksis. 

11.2.2 Sammendrag

I dette afsnit har jeg kortlagt, at teammødet er end del af den organisatoriske ramme. Mødet har til hensigt at styre den sociale praksis, så der opnås ensartethed i afgørelserne og serviceniveauet på tværs af sagerne. Jeg har samtidig kortlagt, at den organisatoriske kontekst er tæt forbundet med dele af Serviceloven som institutionel kontekst. Dels ved styring af den sociale praksis gennem afgørelser fra Det Sociale Nævn, dels gennem arbejdsredskaber i form af blanketter. Blanketterne refererer dels til Servicelovens multiple handicapforståelse, dels til favoriseringen af den medicinske diskurs gennem eksemplificeringen (se afsnit 11.1.4 + 11.1.5). Der er dermed stor lighed mellem organisationen og Serviceloven som institutionelle kontekster for den sociale praksis. Det fremgår desuden, at blanketterne som repræsenterer den multiple handicapforståelse, ikke anvendes. Således er den medicinsk diskurs også dominerede gennem de organisatoriske styringsredskaber.

Samtidig fremgår det, at kommunen gennem ”spare-runder” har øget fokus på økonomi. Et fokus, som ifølge teamlederen betyder, at der organisatorisk er øget fokus på sektoransvarlighed, detaljeringsgrad i bevillingerne og øget styring af den sociale praksis i form af blanketter. Den medicinske diskurs samt den juridiske og organisatoriske ramme kan ifølge Campbell og Gregor ses som den dominerende viden og dermed styrende for socialrådgiverens handlinger (M. Campbell & Gregor, 2004). 
Jeg har tidligere været inde på, at der ses vanetænkning i den sociale praksis. Vanetænkning, som indikerer, at medicinsk relaterede ansøgninger går nemmere igennem. Det modsatte er gældende for ansøgninger, som relaterer sig til den sociale diskurs.  Ved at se på Serviceloven og organisationen som den institutionelle kontekst kan der måske søges en forklaring på vanetænkningen. Ifølge Smith er socialrådgiverne med til at skabe de sociale relationer ved at deltage i dem. Dette sker, når de gennem kompetent og kyndig handling koordinerer deres egne handlinger med de organisatoriske regler. Den institutionelle diskurs er kendetegnet ved at den fortrænger og kuer individets subjekt. Socialrådgiveren bliver dermed objekt for den magt som opstår i organisationen (M. Campbell & Gregor, 2004). Jeg vil i den sidste del af analysen se på konsekvenserne af den forskydning, der er imellem handicapdiskurserne. Mit fokus vil være den sociale praksis i sager, som relaterer sig til den sociale diskurs.

12.0 Den sociale praksis i sager, som relaterer til den sociale diskurs

Den første del af analysen har haft fokus på socialrådgiverens diskursive praksis indenfor handicapforståelse samt styrkeforholdet mellem den medicinske og den sociale diskurs. Jeg har udledt at socialrådgiveren inddrager ICF modellens faktorer, men at den medicinske diskurs er dominerende.

Anden del af analysen har haft til formål at kortlægge de dominerende sociale relationer med henblik på at synliggøre Servicelovens og organisationens påvirkning af den sociale praksis. Analysen peger på, at den institutionelle kontekst er dominerende i forhold til den multiple handicapforståelse. Ifølge Smidt er socialrådgiveren med til at skabe de sociale relationer ved at deltage i dem. Dette sker, når de gennem kompetent og kyndig handling koordinerer deres egne handlinger med organisatoriske regler. På baggrund af analysens første og anden del, vil jeg undersøge den sociale praksis i sager, hvor den sociale forståelse af handicap burde være den dominerende. Mens den sidste del af analysen vil have som mål at undersøge, hvordan socialrådgiverne gennem diskursiv praksis koordinerer deres handlinger og dermed i deres daglige praksis er med til at implementere de dominerende sociale relationer i sager, som relaterer sig til den sociale diskurs. Analysen vil sluttelig opsummere og komme med bud på konsekvenserne ved den sociale praksis i forhold til forældre til børn med handicap.

De empiriske eksempler i dette afsnit relaterer alle til den sociale diskurs. Det kan være sager, hvor barnet har et socialt handicap, eller der kan være tale om drøftelser, som relaterer sig til omgivelsesfaktorer eller deltagelse og aktivitet, jf. ICF modellen. Formålet med afsnittet er således at rette et undersøgende blik mod de diskurser, som socialrådgiverne refererer til i deres praksis, når de skal vurdere sager, som relaterer til den undertrykte sociale diskurs. Den indledende del af analysen har fokus på beslutningsprocessen. Der inddrages eksempler på tværs af sagerne i det empiriske materiale. I anden den af analysen er blikket rettet mod de diskurser, som socialrådgiverne refererer til på tværs af en konkret sag. Analysens mål er at afdække ændringer i den sociale praksis i sager, der relaterer sig til den sociale diskurs. 

12.1 Analyse af beslutningsprocessen

I dette afsnit vil jeg analysere den diskursive praksis ved at rette fokus mod beslutningsprocessen på teammødet. Processen kan opdeles i tre dele: Fremlæggelse, vurdering og afgørelse. En sådan fokus kan kortlægge, hvilke diskurser socialrådgiveren inddrager i de forskellige dele af processen. Samtidig kan styrkeforholdet mellem dem synliggøres ved, at de referencer, som ligger til grund for den afsluttende del af afgørelsen, må anses at være de organisatorisk acceptable.
12.1.1 Fremlæggelse

I det følgende vil jeg inddrage to eksempler fra empirien.

I det første udvalgte eksempel har forældrene klaget over en nedsættelse af merudgifterne i form af barnepigeaflastning. Socialrådgiver C er den, der fremlægger sagen. T er teamlederen. De siger:

C: mor hun (har) tidligere fået 8 timer til barnepige om ugen og dem har jeg taget fra hende nu her, fordi nu er (navn på pigen) i børnehaven det meste af tiden, syv otte timer om dagen og hvor jeg så også har nedsat mors tabte arbejdsfortjeneste fra fuld tid til 10 timer om ugen. Mor og far er gået fra hinanden … men jeg har egentlig taget de 8 timer og sagt at jeg mente ikke, at der var et større behov nu, end der var ved andre, fordi hun har også fået fjernet sin sonde, så jeg tænkte egentlig også, der var andre, der kunne passe hende nu …..

T: hvorfor er det, du har den med?

C: mor siger så, at hun mener at det er krævende, det er barnepigetimer fordi

T: For hun vil gerne have dem igen?

C: ja fordi hun gør opmærksom på, at hun selv har et behov for at blive aflastet i og med, at hun er blevet alene og hun har to piger med handicap og at hun ikke mener, at en ung skolepige kan passe hende. Så er det jeg tænker, at jeg kan godt se, at det er belastende at være alene med to piger, der har nogle vanskeligheder 

Socialrådgiver C indleder sin fremlæggelse med at redegøre for baggrunden for den afgørelse, hun tidligere har truffet. En afgørelse, hvor grundlaget for reduktionen er baseret på pigens bedrede kropsfunktion samt deltagelse i børnehave. En afgørelse, som har reduceret kompensationen til pigens mor og dermed til omgivelsesfaktorerne. I samme replik oplyser socialrådgiver C, at forældrene er gået fra hinanden. I det efterfølgende replikskifte fremlægger socialrådgiver C, moderens reaktion på reduktionen af støtten. Samtidig fremgår det, at der hos C er en ambivalens i forhold til den afgørelse, hun har truffet. Socialrådgiver C siger: ”jeg kan godt se, at det er belastende at være alene med to piger, der har nogle vanskeligheder”. Socialrådgiver C har altså valgt at tage sagen med, fordi hun er ambivalent i forhold til at udelukke moderens situation og dermed barnets omgivelsesfaktor i afgørelse af sagen. Ved at inddrage moderens situation refererer socialrådgiveren således til den multiple handicapforståelse, jf. ICF modellen.  

I det andet eksempel har socialrådgiver A i det foregående fremlagt en sag, hvor hun beskriver drengens sociale vanskeligheder. Vanskeligheder, som disse kommer til udtryk ved, at han har behov for støtte til at strukturere de daglige hverdagsrutiner samt til at indgå i sociale sammenhænge. Sagen er taget med på teammøde, fordi bevillingen skal revurderes. Den tidligere bevilling af tabt arbejdsfortjeneste er givet på baggrund af drengens behov for at blive støttet i de nævnte vanskeligheder. Citatet er en del af fremlæggelsen af sagen. Socialrådgiver A er den, som fremlægger sagen. Socialrådgiver B er samtaledeltager.

B: var det i forhold til tabt arbejdsfortjeneste, vi skal træffe afgørelse? 

A: ja det er det, fordi at jeg syntes, den begynder at sådan at spidse lidt til, en dreng der er 14 år og sådan set godt kan gå hjem og være alene, han går hjem hver eneste dag til frokost og spiser, så det kan han jo godt gøre 
Socialrådgiver A siger i sin første udtalelse at ”drengen godt kan gå hjem og være alene”. Socialrådgiveren har som nævnt tidligere vurderet, at der var behov for tabt arbejdsfortjeneste, men udtrykker nu usikkerhed her om. Hun trækker her på drengens alder og færdigheder. Hun siger: ”(Han er) 14 år og han kan sådan set godt selv gå hjem og være alene”. Umiddelbart fremgår det ikke, at drengens vanskeligheder og behov for støtte er ændret, siden bevillingen er sat i værk. Socialrådgiver A benytter høj intonation af ordet kan og tillægger hermed udsagnet vægt. Socialrådgiveren lægger således vægt på nye sider af drengens situation og sætter dermed drengens vanskeligheder og behov (som relaterer sig til den sociale diskurs) op over for drengens alder og evne til at tage hjem alene. 

Af de to foregående eksempler fremgår det, at socialrådgiverne har multipel handicapforståelse, men udtrykker usikkerhed og ambivalens i de sager, der relaterer sig til den sociale diskurs. I det følgende vil jeg søge en forklaring herpå ved at rette fokus mod de diskurser, som socialrådgiverne refererer til på tværs af en konkret samtale. I de to foregående eksempler har jeg præsenteret eksempler på, hvordan socialrådgiverne refererer til deres skøn, når de fremlægger en sag. Den ene socialrådgiver udtrykker usikkerhed ved ikke at inddrage moderens situation i en afgørelse af en sag. Hun inddrager således den multiple handicapforståelse i sit skøn. I det andet eksempel udtrykker socialrådgiveren usikkerhed i forhold til en tidligere afgørelse. Dette sker ved at refererer til barnets alder og evne til at gå hjem selv. Oplysninger, som sættes op overfor drengens behov for støtte til struktur i hverdagen og deltagelse i sociale sammenhænge. Socialrådgiverens usikkerhed i forhold til afgørelsen kunne indikere en ændring i den sociale praksis.

12.1.2 Vurdering
I analysen af hvilke diskurser socialrådgiveren inddrager i skønnet, når der vurderes, vil jeg først rette fokus mod eksempler i empirien, som går på tværs af sagerne. Dernæst vil jeg gennem det Laclau og Mouffe kalder dekonstruktion af den diskursive praksis (Winther Jørgensen & Phillips, 1999) rette fokus mod den enkelte socialrådgivers position på tværs af den samme sag. Dette sker for at synliggøre, at hegemonien er tilfældig og dermed kunne være anderledes. Analysens formål er at afdække hvilke diskurser, som socialrådgiverens skøn refererer til i sager, som relaterer til den sociale diskurs, samt kampene mellem dem.  

12.1.2.1 Eksempler på tværs af sagerne

I det følgende vil jeg derfor rette fokus mod diskurser i den sociale praksis, som relaterer sig til den sociale diskurs. Jeg vil præsentere to eksempler. 
I det første eksempel omhandler sagen en dreng med sociale vanskeligheder. Hans vanskeligheder kommer til udtryk ved, at han forlader skolen i utide. Forældrene har en bevilling af tabt arbejdsfortjeneste, som skal revurderes. Citatet indgår som en del af socialrådgiverens vurdering af sagen. Socialrådgiver A er den, som fremlægger sagen. Socialrådgiver E og C er samtaledeltagere.

A: og så nogen gange er det (en) ny situation, der vælter ham og så vælger de (skolen) og sende ham hjem og få en pause [men han har]

E: [jamen det] er jo dem, der vælger det

C: det skulle jeg lige til at sige, det er da dem der vælger det ja

A: ja det er det…..

Socialrådgiver A beskriver således drengens vanskeligheder ved at sige: ”(en) ny situation, der vælter ham”. Samtidig er skolens løsning at: ”sende ham hjem og få en pause”. I replikskiftene går ordet vælger igen hos både socialrådgiver A, E og C. Gennem overlappende tale afbryder E, socialrådgiver A’s udtalelse. Den afbrydende tale indikerer en ret til at afbryde og dermed en sikkerhed ved budskab om, at skolens måde at håndterer sagen på, er deres valg. Dette bakkes op af C i den efterfølgende ytring, hvor hun siger: ”det skulle jeg lige til at sige”. C indikerer hermed enighed med E. I den sidste udtalelse samstemmer A med dialogens fokus: skolens valg. Der synes således at være enighed mellem socialrådgiverne om, at valget er skolens, samt at dette er eksistentielt for problemstillingen. Det interessante ved anvendelsen af ordet er, at skolen hermed tillægges et ansvar for valget af den indsats, de ser som løsning på problemet. Et valg som fratager socialrådgiveren ansvaret for og dermed muligheden for bevilling af støtte til forældrene. En diskursiv praksis, som refererer til sektoransvarlighedsprincippet og dermed, som jeg tidligere har nævnt, den organisatoriske kontekst (se afsnit 11.2). 

Den organisatoriske kontekst indgår dermed i socialrådgivernes skøn, når de vurderer støtte til barnet. Alternativt kunne socialrådgiverne have drøftet, hvordan de kunne samarbejde med skolen om at understøtte drengens behov og sikre hans udvikling. I det foregående (se afsnit 11.1.5.2) har jeg redegjort for den vanetænkning, som ligger til grund for bevillinger, der relaterer til kroppens funktion og anatomi, samt for tiltag, som understøtter dette eller den medicinske diskurs. Det paradoksale er at der i sager, som relaterer til den medicinske diskurs, ikke inddrages overvejelser om lægens valg af indsats i form af ridefysioterapi eller kontroller på sygehus. Ej heller bliver der refereret til sektoransvarlighed. Socialrådgivernes reference til den organisatoriske kontekst i deres skøn medfører risiko for en ændring af fokus. Spørgsmålet om hvem som er ansvarlig, overskygger spørgsmålet om, hvordan barnets udvikling understøttes. Den organisatoriske ramme bevirker også, at socialrådgiverne, jf. Caswell gør det, de kan gøre (Caswell, 2005).

I det andet eksempel drøftes sagen med henblik på kompensation til moderen for tabt arbejdsfortjeneste til varetagelse af opgaverne omkring barnets deltagelse i fritidsaktiviteter. Citatet er en del af socialrådgivernes vurdering af sagen. Socialrådgiver A er den, som fremlægger sagen. Socialrådgiver B og D er samtaledeltager.

A: altså moderen er pædagog og arbejder i en børnehave og hun har altså en livsopgave i det her, når hun kommer hjem, så køre hun med ham og sørger for dit og dat, (navn på klub) og 

B: Jeg tænker da din indskydelse der, med at give dem sådan et (navn på kursus) i stedet for(tabt arbejdsfortjeneste)
D: men omvendt så tænker jeg også at det der ord ”livsopgave”, ja men han er jo 14 altså 

A: han (navn på psykiater) siger moderen, hun gør et kæmpe arbejde

D: men han(psykiateren) skal jo være anerkendende

Socialrådgiverens anvendelse af modalitet i form af høj intonation af ordene moderen er pædagog og livsopgave er med til at mærke hendes budskab i udtalelsen. Hendes valg af betoningen er jf. Jørgensen og Philips med til at danne en betydningsforståelse (Winther Jørgensen & Phillips, 1999) af moderen som ”for aktiv og deltagende i sikringen af drengens sociale liv”. En forståelse som følges op af socialrådgiver B, der som alternativ til moderens indsats foreslår: ”at give dem sådan et (navn på kursus) i stedet for” at bevilge tabt arbejdsfortjeneste.

Socialrådgiver D tilslutter sig A’s betoning af livsopgave og refererer til drengens alder. Her referer socialrådgiveren til børn uden vanskeligheder på 14 år, som ikke støttes af forældrene i samme omfang. En sammenligning, som nedtoner barnets behov for støtte. Nødvendigheden af, at drengen understøttes i aktivitet og deltagelse nedtones desuden ved, at moderens indsats negligeres. Dette sker ved, at D siger: ”(psykiateren) skal jo være anerkendende”. Alternativt kunne socialrådgiveren have drøftet betydningen af moderens indsats for barnets handicap og konsekvenserne ved at den sociale indsats ikke støttes. Hvem, som overtager ansvaret, drøftes ikke.  
Jeg har nu gennem empiriske eksempler kortlagt de diskurser, som indgår i skønnet i sager, der relaterer til den sociale diskurs. Det fremgår, at socialrådgiveren trækker tråde til den organisatoriske kontekst i form af sektoransvarlighed. En reference, der ikke trækkes på i sager, der har et medicinsk fokus. Samtidig fremgår det, at socialrådgiveren nedtoner behovet for støtte til den sociale deltagelse i hverdagslivet. Socialrådgiverens inddragelse af sektoransvarlighedsprincippet i skønnet kan betyde, at fokus rettes mod at finde den, som er ansvarlig for løsning af barnets problemer i stedet for at rette fokus mod, hvordan barnets udvikling støttes bedst muligt. Nedtoning af aktivitet og deltagelse i det sociale liv medfører, at Servicelovens og ICF modellens multiple handicapforståelse ikke i mødekommes. Samtidig er der igen risiko for, at barnets udvikling ikke understøttes.

12.1.2.2 Dekonstruktion af den diskursive praksis, som relaterer til den sociale diskurs
I det følgende eksempel har en socialrådgiver haft en sag med på teammødet med henblik på, at der skal ske en revurdering af niveauet for tabt arbejdsfortjeneste til drengens mor. Bevillingen er tidligere begrundet med drengens behov for at blive guidet i sin hverdag, samt at han forlader skolen i utide. Opgaver som moderen er blevet kompenseret for med tabt arbejdsfortjeneste. Der er med andre ord tale om en revurdering af en bevilling, hvor støtten er givet til omgivelsesfaktorerne til støtte til drengens sociale vanskeligheder, altså den sociale diskurs. 

I det følgende eksempel har analysens formål været at kortlægge den enkelte socialrådgivers diskursive referencer gennem en vurdering af en sag. Når jeg i det følgende fremlægger empirien, har jeg således af pladshensyn været nødt til at ”klippe” empirien i mindre bidder. Socialrådgiver A fremlægger sagen. Socialrådgiver B og D er samtaledeltagere. 

Jeg vil først se på socialrådgiver D’s forståelse af barnets vanskeligheder og løsningen herpå. På tværs af vurderingen siger socialrådgiver D:

D: jeg (har) faktisk en afgørelse fra Nævnet på, at vi ikke skal gi(ve) (guidning om morgenen). Det var bare lige for at sige det

D: Men jeg tænkte, at der (står) faktisk ikke beskrevet nogen steder (i udtalelsen fra skolen) ud over idræt, at han skal guides, men idræt er jo da også sådan set rimeligt ustruktureret, fordi (at) spille en håndbold kamp

D: det er ustruktureret, så han har brug for at blive guidet igennem idræt, men ellers så skriver de (skolen) det jo faktisk ikke, jeg tænker, hvad er det hun (mor) tænker (han har behov for) og kan det læres via whiteboard eller de der (pictogrammer)

D: hvad er det, der gør, at hun (moderen) føler, han skal guides?  

Som det fremgår, refererer socialrådgiver D til den juridiske kontekst for det sociale arbejde i forvaltningen, idet hun henviser til en afgørelse fra Det Sociale Nævn. En afgørelse, som socialrådgiver D lægger til grund for, at der ikke kan bevilges økonomisk støtte i form af tabt arbejdsfortjeneste til moderen. I den efterfølgende udtalelse stiller hun spørgsmålstegn ved drengens behov for støtte. Dette sker ved, at hun refererer til skoleudtalelsens manglende beskrivelse af drengens behov for at blive guidet.  Hun siger: ”der (står) faktisk ikke beskrevet nogen steder”.  Socialrådgiver D vender tilbage til denne argumentation i den efterfølgende udtalelse, hvor hun siger: ”han har brug for at blive guidet igennem idræt, men ellers så skriver de (skolen) det jo faktisk ikke”.  I de efterfølgende udtalelser afsøger socialrådgiver D moderens oplevelse af drengens behov for støtte. Hun siger: ”hvad er det hun (mor) tænker (han har behov for)”. I den næstsidste udtalelse forsøger socialrådgiver D at omdefinere indsatsen fra kompensation til moderen til støtte gennem et hjælpemiddel. Hun siger: ”kan det læres via whiteboard eller de der (pictogrammer)”. I det foregående har jeg trukket D’s udtalelser sammen på tværs af samtalen. Det fremgår, at D refererer til den juridiske kontekst med henblik på, at der ikke kan bevilges støtte til moderen. Samtidig forholder D sig søgende over for drengens reelle behov for støtte. Sluttelig forsøger hun at omdefinere hans behov til noget, der er muligt. Socialrådgiver D indtager således en position, hvor hun accepterer den juridiske kontekst som styrende for den sociale praksis. Samtidig søger hun at imødekomme barnets behov for støtte ved at omdefinerer behovet til noget, som er muligt. Socialrådgiveren refererer dermed til den sociale forståelse af behov.
I det følgende vil jeg se på den diskurs, som på tværs af samtalen præsenteres af socialrådgiver C. To replikker fra socialrådgiver A er bibeholdt for at højne læsevenligheden. Socialrådgiver C siger:

C: jeg tænker også på, hvad er det skolen støtter ham op omkring? Laver de noget struktur for ham? Bruger de nogle af de der ting fra ressourcecentret?

C: Der er heller ikke AKT tilknyttet (i skolen) eller noget, kunne det ikke være en ide også? 

A: neej men de (skolen) syntes jo, at han kan godt rummes derovre (på skolen)
C: det kan han måske også (rummes i skolen), hvis de rette ting bliver sat ind

A: det er fordi, at moderen hun er der jo til at tage over, hvis han ikke kan klare det

C: ja 

Socialrådgiver C’s udtalelser er koncentreret omkring skolens indsat. Hun siger: ”Laver de noget struktur for ham? Bruger de nogle af de der ting fra ressourcecentret?” Og i den efterfølgende udtalelse: ”Der er heller ikke AKT tilknyttet (i skolen) eller noget”. Med sine udtalelser eftersøger socialrådgiver C en afklaring af, hvilken indsats skolen iværksætter for drengen. Hermed refererer hun til en forståelse af, at barnets vanskeligheder har sit udspring i skolens manglende håndtering af sagen. Ved at rette fokus mod skolen fjernes fokus fra socialrådgiverens opgave. Hermed kunne det udledes, at socialrådgiveren tilslutter sig D’s vurdering af, at opgaven ikke ligger hos socialrådgiverne. C er dermed enighed med D i, at der ikke kan bevilges tabt arbejdsfortjeneste til moderen. Socialrådgiver C’s fokus kunne indikere, at løsningen på drengens vanskeligheder ligger hos skolen. Socialrådgiver C refererer dermed til den organisatoriske kontekst i form af sektoransvarlighed. Socialrådgiveren indtager således en position, hvor hun accepterer den organisatoriske kontekst som styrende for den sociale praksis. 

I den sidste sammentrækning af udtalelser på tværs af samtalen vil jeg rette fokus mod socialrådgiver B. Hun siger: 

B: Det lyder bare mærkeligt, at han ikke er på (navn på skole, som der er givet afslag på)

B: jeg tænker også, at det kunne være spændende at se, hvad det er, de(visitationsudvalget) har truffet afgørelse ud fra, når han har fået afslag på (skolens navn) 
Af socialrådgiver B’s første udtalelse fremgår det, at hun undrer sig over drengens skoletilbud. Hun siger: ”Det lyder bare mærkeligt”. Hermed indikerer hun, at drengens problemer kan løses gennem et andet skoletilbud. I den sidste udtalelse siger hun: ”hvad det er, de(visitationsudvalget) har truffet afgørelse ud fra”. Hermed sætter hun spørgsmålstegn ved visitationsudvalgets beslutning. Socialrådgiver B indikerer hermed, at drengen ikke er visiteret til det rigtige skoletilbud. Dermed indikerer hun også, at løsningen på drengens vanskeligheder skal findes hos visitationsudvalget. Socialrådgiver B er således enig med de andre socialrådgivere i, at der ikke kan bevilges tabt arbejdsfortjeneste til moderen. Socialrådgiveren refererer hermed til den juridiske kontekst. Samtidig referer hun til den organisatoriske kontekst gennem sektoransvarlighedsprincippet. Socialrådgiveren indtager således en position, hvor hun accepterer den organisatoriske og juridiske kontekst som styrende for den sociale praksis.

I det foregående har jeg trukket udtalelser fra den enkelte sagsbehandler sammen på tværs af drøftelsen. Når socialrådgiverne peger på løsningsmodeller, refererer de til forskellige diskurser: Socialrådgiver D søger at omdefinerer drengens behov, så han kan få en støtte, som er mulig. Socialrådgiver B og C refererer til drengens skoletilbud og dermed til sektoransvarlighed. Socialrådgiver B gør det ved at sætte spørgsmålstegn ved visitationsudvalgets beslutning om valg af skole. Socialrådgiver C ved at sætte spørgsmålstegn ved den konkrete skoles kompetence til at løse opgaven. Hermed bliver det tydeligt, at der er mange diskursive forståelser i spil af drengens situation og dermed forskellige anskuelser af, hvor problemet og problemløsningen skal findes. 

Fairclough ville sige, at der således er en høj grad af interdiskursivitet (Fairclough, 2008), hvilket indikerer en forandring af forståelsen af drengens vanskeligheder og den indsats, som skal gøres for at støtte ham. Der er med andre ord tale om ændringer i den sociale praksis (Fairclough, 2008). En forandring, som måske kunne ses i lyset af kommunens økonomiske situation, som jeg har været inde på tidligere (se afsnit 11.2).

Ved at sammentrække socialrådgiverens replikker på tværs af samtalen ses det, at der blandt socialrådgiverne er enighed om, at der ikke kan bevilges tabt arbejdsfortjeneste til moderen. Socialrådgiveren refererer her til den juridiske kontekst. To af socialrådgiverne trækker reference til sektoransvarlighed og dermed til den organisatoriske kontekst. Som tidligere nævnt (se afsnit 11.2) er den organisatoriske og den juridiske kontekst tæt forbundne. Socialrådgiverne indtager således alle en position, som relaterer til den institutionelle kontekst, altså som medarbejder i den organisation, de er ansat i. Samtidig er der hos socialrådgiverne enighed om, at drengen har vanskeligheder, som refererer til den sociale forståelse af handicap. Vanskeligheder, som kræver støtte. Socialrådgiverne indtager dermed også en position, som repræsentant for den multiple handicapforståelse. De indtager således to positioner i samtalen. To positioner, som socialrådgiver A forsøger at imødekomme. Dette sker ved at omdefinere barnets behov til det mulige og ved at referere til sektoransvarlighedsprincippet og dermed søge en løsning på drengens behov for støtte uden for forvaltningen. Ifølge Laclau og Mouffe kunne socialrådgiveren have valgt en anden position.
12.1.3 Afgørelse

Til slut vil jeg kortlægge, hvilke diskurser socialrådgiverne refererer til, når de træffer afgørelser i sager, som relaterer til den sociale diskurs. Jeg vil præsentere tre uddrag fra empirien.
I det første eksempel er sagen taget med på teammødet af socialrådgiver A. Baggrunden for drøftelsen er en ansøgning om handicapbetinget friplads. Under fremlæggelsen har hun lagt vægt på, at drengens vanskeligheder relaterer til hans deltagelse i leg med andre børn. Socialrådgiver B har som en del af vurderingen fremlagt en afgørelse fra Det Sociale Nævn, hvor der er givet afslag på støtte. Socialrådgiver C er samtaledeltager.

A: den (afgørelsen) kan jo godt være meget lig ham (drengen som drøftelsen omhandler)
B: [ja]

C: [mhh]

B: det tænker jeg også

I denne del af dialogen refererer socialrådgiverne således til den juridiske ramme i form af en afgørelse fra Det Sociale Nævn. Socialrådgiver A siger: meget lig med ham. Ved at anvende ordet meget har hun gennem anvendelsen af modalitetintonation angivet en høj grad af tilslutning til B’s forudgående reference til den juridiske ramme. Dette understreges af de efterfølgende udtalelser, hvor B og C gennem overlappende tale tilslutter sig A’s forudgående udsagn. Gennem overlappende tale antydes det, at der er eskalerende enighed mellem socialrådgiverne. Enigheden understreges af B, som siger: ”det tænker jeg også”. Det fremgår ikke af empirien, hvilken lighed socialrådgiveren ser mellem sagen fra Det Sociale Nævn og den aktuelle sag på teammødet. Kontrafaktisk kunne socialrådgiveren have valgt at eksplicitere lighederne og dermed forskellene, hvilket kunne skabe mulighed for en vurdering af konsekvenserne ved et afslag på støtten.  
I det andet eksempel fra empirien er socialrådgiver B den, som fremlægger sagen. T er teamleder og socialrådgiver C er samtaledeltager.

B: det er en klage. Det er (navn på dreng) det lille hjertebarn, jeg har, som er ind og ud af sygehuset og sådan ret akutte indlæggelser og han er meget skidt. Familien har (sammen) med deres andre merudgifter søgt om sådan en aflastnings- og rekreationsweekend for forældre til hjertebørn (og) de her børn skal med og det koster 600kr og det har vi givet afslag på, da vi ikke mener, det er en nødvendig merudgift til barnets forsørgelse. Da jeg taler med forældrene, fortæller de, at det er primært det sociale indhold, men der er nogle oplæg ved blandt andet en psykolog, der taler lidt om, hvad det vil sige og være forældre med sådan et hjertebarn og den her frygt, der er forbundet med det. Og så er der et oplæg med en diætist omkring mad, ernæring, sundhed og sådan familiestruktur i det hele taget, sådan hvordan man tilrettelægger si(n) hverdag med et hjertebarn. Det er de to oplæg, der er den weekend. Man kan så sige at i forhold til det psykologiske, kunne jeg godt se, at de kunne have gavn af det, men vi har også bevilget dem sorg og krise, som de får nu. I forhold til diætisten er de jo stadigvæk tilknyttet noget pædagogisk rådgivning i hjemmet eller de har den der sundhedspleje osv., som jeg tænker kan varetage den funktion. Så jeg syntes, vi skal fastholde et afslag.

T: ja

C: diætisten findes jo også på sygehuset

T: enig 

Som det fremgår ansøger forældrene om en aflastnings og rekreationsweekend. Formålet med weekenden italesættes som ”primært det sociale indhold” samt ”der er nogle oplæg ved blandt andet en psykolog … Og så er der et oplæg med en diætist”. Weekendens indhold stilles op over for den indsats, som familien allerede får fra kommunen. Socialrådgiveren siger herom: ”vi har også bevilget dem sorg og krise, som de får nu og i forhold til diætisten, er de jo stadigvæk tilknyttet noget pædagogisk rådgivning i hjemmet eller de har den der sundhedspleje”. I socialrådgiverens vurdering indgår hermed en afvejning af, hvornår familiens behov er dækket ind. Hun refererer dermed til kommunens serviceniveau eller den organisatoriske ramme. Det fremgår ikke af empirien, at socialrådgiveren inddrager overvejelser omkring weekendens specialiseringsgrad. Der er tale om en ” en aflastnings- og rekreationsweekend for forældre til hjertebørn”, altså et specialiseret tilbud, som er målrettet forældre til hjertebørn. Det tilbud, som forældrene får, er en del af kommunens almene sundhedspleje. Dette betyder, at der i skønnet kunne indgå en drøftelse af den specialiserede viden kontra den almene. En drøftelse, som kunne afklare, hvordan forældrene bedst støttes. Dette sker ikke. Samtidig er det interessant, at det sociale indhold for forældrene og dermed understøttelse af forældrene som barnets omgivelsesfaktor ikke inddrages i afgørelsen. Socialrådgiveren kunne have drøftet konsekvensen af at fravælge denne støtte til forældrene. 
Det sidste eksempel på de diskursive referencer i skønnet, kan ses i det følgende. Forældrene har klaget over nedsættelse af niveauet for tabt arbejdsfortjeneste. B er socialrådgiveren, som fremlægger sagen. L er teamleder.

B: Vi (forvaltningen) skriver (i afgørelse på ansøgning om tabt arbejdsfortjeneste), at familien godt kan tage (navn på pige) med ud og handle, hvor de (forældrene) skriver, at det er umuligt for en forælder både og skubbe en indkøbsvogn og skubbe en kørestol. Men det er jo ikke nødvendigvis sådan, at (navn på pigen) skal sidde i kørestol, det er kun, når hun sådan er udtrættet og ikke kan gå rundt, jeg tænker godt, at (navn på pigen) kan holde i den her vogn og gå rundt og handle  … men det skriver de så (lavmælt) 

L: så du tænker vi fastholder de 15 timer? 

B: det, det tænker jeg, [vi gør]

L: [ja] det er jeg enig i

Som det fremgår, stilles familiens oplevelse af en hverdagssituation op over for socialrådgiverens oplevelse. Familien beskriver situationen som: ”det er umuligt for en forælder både og skubbe en indkøbsvogn og skubbe en kørestol”.  Socialrådgiveren siger modsat: ” familien godt kan tage (navn på pige) med ud og handle.. det er jo ikke nødvendigvis sådan, at (navn på pigen) skal sidde i kørestol, det er kun, når hun sådan er udtrættet og ikke kan gå rundt”. Socialrådgiveren baserer sin afgørelse på en afvejning af de to oplevelser, idet hun siger: ” det tænker jeg, vi gør (holder fast i afgørelsen)”. Teamlederen udtrykker enighed med socialrådgiver B. Dette sker dels gennem overlappende tale og dels ved at benytte ordet enig. Teamlederens udtalelse tillægges altså styrke. Socialrådgiveren inddrager således sin egen oplevelse af situationen som en del af skønnet, når hun træffer afgørelse. I tilfælde som disse er der, jf. Koch tale om et usagligt skøn (se afsnit 3.1) (Koch, 1982). Socialrådgiveren bliver dermed som nævnt tidligere (se afsnit 3.2) formynder for barnets behov. Der kan således trækkes tråde tilbage til tiden før 70’erne, hvor den professionelle var eksperten. Den professionelle var samtidig den, som havde retten til at definere problemet og den nødvendige indsats eller behandling (Høghsbro, 2012).
12.1.4 Sammendrag
Jeg har i det foregående rettet fokus mod den diskursive praksis i sager, som relaterer til den sociale diskurs. Analysen viser, at socialrådgiveren er ambivalent ved ikke at inddrage de faktorer fra ICF modellen, som relaterer til den sociale diskurs. Samtidig viser analysen af det empiriske materiale, at socialrådgiveren trækker tråde til den organisatoriske kontekst ved at referere til sektoransvarlighed. En reference, som ikke anvendes i sager, som referere til den medicinske diskurs. En reference som medfører risiko for, at socialrådgiveren i sit skøn inddrager ansvaret for opgaveløsningen i stedet for støtten til barnet. Analysen viser desuden, at socialrådgiveren nedtoner behovet for støtte i sager, der relaterer sig til den sociale diskurs. Dette medfører risiko for, at den multiple handicapforståelse i Serviceloven ikke imødekommes. 

Analysen af empirien viser, at der er kamp mellem diskurserne om definitionen af problemet og dermed om forståelsen af den rette indsats. Denne kamp indikerer ifølge Fairclough indikerer en ændring af den sociale praksis (Fairclough, 2008). Samtidig ses det, at socialrådgiveren forsøger at repræsentere to positioner: dels en position som loyal medarbejder i sin organisation, dels en position som socialrådgiver, der varetager den multiple forståelse af handicap som grundlag for afgørelsen. Dobbeltpositioneringen bevirker, at socialrådgiveren forsøger at omdefinerer barnets behov for støtte til det mulige samt lægge ansvaret for støtte hos andre fagområder og professionelle.
Når fokus rettes mod afgørelserne i beslutningsprocessen ses det, at socialrådgiveren trækker på den juridiske og den organisatoriske kontekst. Referencerne sker ved at inddrage afgørelserne fra Det Sociale Nævn samt kommunens serviceniveau. Samtidig ses det, at socialrådgiveren refererer til sin egen oplevelse af familiens situation. Socialrådgiverens skøn er dermed ikke ideelt set baseret på videnskabelig viden og faglige kriterier, men i stedet er det, Koch kalder et usagligt skøn (Koch, 1982). Samtidig trækkes der diskursive tråde til forståelsen af den professionelles rolle som både formynder for familiens behov og for hjælpen, som skal dække den. 

Ved at rette analysens fokus på beslutningsprocessen: Fremlæggelse, vurdering og afgørelse, bliver det synligt, at socialrådgiveren i fremlæggelsen refererer til den multiple handicapforståelse. I vurdering af sagerne er der tegn på forandring af praksis, i det flere diskurser kæmper om retten til at definere problem og indsats. Når skønnet er en del af vurderingen, refererer socialrådgiveren til den organisatoriske ramme samt nedtoner behovet for social deltagelse. Jeg har tidligere indikeret en kamp mellem socialrådgiverens to positioner. Den ene, som medarbejder i en organisation, den anden som varetager af den multiple handicapforståelse. Ved at rette fokus mod socialrådgiverens reference i skønnet, når der træffes afgørelse synliggøres det, at socialrådgiveren vælger at indtage positionen som medarbejder i organisationen. Kontrafaktisk kunne socialrådgiveren have valgt positionen som repræsentant for den multiple handicapforståelse. Hun kunne have trukket reference til Servicelovens formål med støtte efter Servicelovens § 41 og 42, der er: at hindre at barnets/den unges nedsatte funktionsevne eller kroniske/langvarige lidelse forværres eller får andre og mere alvorlige følger (Ministerialtidende, 24/2-2011, pkt. 142+199). 

13.0 Konsekvenserne af de diskursive referencer i skønnets betydning for forældre til børn med handicap. 

Jeg har i det foregående kortlagt, at socialrådgiverens nedtoner den sociale deltagelse. Dette bevirker, at barnets handicap ikke ses som multipelt, jf. ICF modellen. Den medicinske diskurs bliver dermed fremherskende. Dette på særligt konsekvenser for børn med sociale handicap, da deres væsentligste behov for støtte og udvikling relaterer sig til den sociale diskurs.

Socialrådgiverens inddragelse af sektoransvarlighedsprincippet og den organisatoriske ramme medfører risiko for, at socialrådgiverens fokus i skønnet bliver hvem, som har ansvaret for at løse opgaven modsat et fokus på, hvordan børns handicap sikres den nødvendige støtte og udvikling

Når socialrådgiveren anvender skønnet i vurderingen bærer det empiriske materiale præg af mestringsstrategier. Noget tyder på, at socialrådgiveren jf. Caswell, gør hvad der er muligt inden for de givne rammer (Caswell, 2005).

Socialrådgiverens inddragelse af afgørelser fra Det Sociale Nævn i skønnet refererer til den juridiske kontekst. Det kan anses som en forsimpling af den sociale praksis, idet lighederne mellem sagerne ikke inddrages i vurderingerne. Den individuelle vurdering af barnets funktionsevne som grundlag for afgørelser om økonomiske støtte kan dermed være tvivlsom.

Når socialrådgiveren inddrager serviceniveauet og dermed refererer til den organisatoriske ramme i skønnet, er der risiko for, at fokus bliver, om familien får hjælp, og ikke på kvaliteten af hjælpen set i forhold til familiens situation. Det medfører som nævnt i det foregående en risiko for, at den individuelle vurdering af barnets funktionsevne ikke lægges til grund for bevillingen af støtte. Når socialrådgiveren anvender skønnet i afgørelser, refererer hun således til den organisatoriske og den juridiske ramme. En reference som ikke debatteres i forhold til ICF modellens forståelse af handicap. Dette medfører tvivl om, hvorvidt den individuelle vurdering af funktionsniveauet reelt danner grundlag for ydelsen.

14.0 Konklusion

Dette speciale har haft fokus på rehabiliteringsområdet for børn med handicap og deres forældre. I det følgende vil jeg samle op på specialets analyse af den diskursive praksis samt den institutionelle konteksts påvirkning af den sociale praksis. Analyseresultaterne vil jeg sætte i forhold til problemformuleringen, som specialet har haft til hensigt at besvare.

Specialet problemformulering har været:

Hvordan er styrkeforholdet mellem de diskurser som socialrådgiveren på rehabiliteringsområdet referer til i det faglige skøn i afgørelser om økonomisk støtte til forældre til børn med handicap? Og hvordan påvirkes skønnet af den institutionelle kontekst som det udføres i?
I analysen af den diskursive praksis har jeg haft fokus på den medicinske og den sociale diskurs, som de kommer til udtryk gennem ICF modellen. Analysen viser, at langt de fleste af ICF modellens faktorer, indgår som en del af socialrådgiverens i sager vedr. økonomiske ydelser til forældre til børn med handicap. Således er både den medicinske og den sociale diskurs repræsenteret. Jeg har argumenteret for, at den diskursive praksis indeholder en skævvridning af ICF modellens forståelse af handicap til fordel for den medicinske diskurs. En skævvridning, som bevirker, at socialrådgiveren bliver interpelleret i forskellige positioner. En som socialrådgiver med en multipel handicapforståelse en anden som loyal medarbejder i en organisation. 

Den analytiske kortlægning af de herskende sociale relationer viser, at Serviceloven og den organisatorisk kontekst indgår som diskursive referencer i den sociale praksis. Serviceloven og organisationen repræsenterer dermed dels en kontekstuel faktor, dels en diskurs. Samtidig ses det, at de sociale relationer er styrende for den sociale praksis. 

Jeg har i analysen af den diskursive praksis rettet fokus mod Servicelovens normalbegreb som grundlag for bevilling af økonomiske ydelser til forældre til børn med handicap. Analysen af den diskursive praksis viser, at socialrådgiveren dels direkte, dels indirekte refererer til Servicelovens normalbegreb, og at Serviceloven dermed bliver styrende for den sociale praksis. Serviceloven definerer ikke det normale og definitionen er dermed en del af socialrådgiverens skøn. Socialrådgiveren definerer det normale ved at opstille et billede af den normale børnefamilie. Et billede, som er baseret på socialrådgiverens normative forståelse. Den diskursive praksis viser, at den normale børnefamilie defineres som en kernefamilie. Samtidig indeholder definitionen af det normale en familie, hvor begge forældre deltager på arbejdsmarkedet samt deler opgaverne i hjemmet. Definitionen af det normale er med til at kategorisere familierne i værdigt trængende og ikke værdigt trængende til den økonomiske støtte. Socialrådgiverens definition af det normale får således betydning for den sociale praksis.

Jeg har i analysen af den diskursive praksis desuden rettet fokus mod Servicelovens eksemplificering som grundlag for bevilling af økonomiske ydelser til forældre til børn med handicap. Analyse af den diskursive praksis viser, at socialrådgiveren direkte refererer til Servicelovens eksempler på situationer, som kan danne grundlag for bevilling af økonomisk kompensation. Servicelovens angivelse af barnets søvnmønster er således tydelig i den diskursive praksis og anvendes som søgelinse i socialrådgiverens skøn. Servicelovens eksemplificering bliver dermed styrende for den sociale praksis. 

Analyse af den diskursive praksis viser, at der hos socialrådgiveren ligger implicitte forståelser, der favoriserer bevillinger af økonomisk støtte til sager, som relaterer til den medicinske diskurs. Analysen af Servicelovens handicapforståelse viser, at den lægger sig op af den multiple handicapforståelse, som er præsenteret gennem ICF modellen. Samtidig ses det, at Serviceloven gennem eksemplificering favoriserer den medicinske diskurs. En favorisering, som går igen i den diskursive praksis. Serviceloven kan dermed ses som styrende for, at den medicinske diskurs er fremherskende i den sociale praksis. 

Den analytiske kortlægning af de herskende sociale relationer viser som nævnt, at den organisatoriske kontekst indgår som diskursive referencer i den sociale praksis. Organisationen repræsenterer dermed dels en kontekstuel faktor, dels en diskurs. Som nævnt ses det, at de sociale relationer er styrende for den sociale praksis. 

Den dominerende medicinske diskurs, som er repræsenteret i den institutionelle kontekst gennem Serviceloven, den organisatoriske kontekst samt i den sociale praksis, har betydet, at analysens sidste del har været målrettet sager, som relaterer til den sociale diskurs. 

Jeg har i den del af analysen rettet fokus mod serviceniveauet. Analysen viser, at socialrådgiveren refererer til sektoransvarlighed som en del af den diskursive praksis. Socialrådgiverens reference til serviceniveauet medfører en risiko for at fokus rettes på, om familiens behov er dækket og ikke på, hvordan de er dækket. 

Analyse af den diskursive praksis af sager, som relaterer til den sociale diskurs viser, at der er kamp mellem den multiple handicapdiskurs og den diskurs som repræsenteres gennem den institutionelle diskurs. Kampen betyder, at socialrådgiveren forsøger at varetage rollen, dels som repræsentant for den multiple handicapforståelse og dels som medarbejder i den organisation som de er en del af. Kampen får betydning for den sociale praksis, idet socialrådgiverne i et forsøg på at varetage begge roller omdefinerer omgivelsesfaktorernes behov for støtte til en støtte, som er mulig. Samtidig nedtones barnets behov for støtte til aktivitet og deltagelse i hverdagen. Analysen af den diskursive praksis viser, at kampen falder ud til fordel for den institutionelle kontekst og at den multiple handicapforståelse dermed undertrykkes. Den institutionelle kontekst og diskurs er dermed dominerende i den sociale praksis i sager, som relaterer til den sociale diskurs.

Specialet har sluttelig haft fokus på konsekvenserne i forskydningerne mellem de diskurser, socialrådgiveren refererer til i sit skøn. Den dominerende medicinske diskurs betyder, at forståelsen af handicap som multipelt nedtones. Dette må nødvendigvis få særlige konsekvenser for børn med sociale handicap, da deres væsentligste behov for støtte og udvikling relaterer sig til den sociale diskurs. 

Dominansen af den organisatoriske kontekst og diskurs bevirker, at socialrådgiverens blik flyttes fra barnet til samarbejdspartnernes ansvar ved at referere til sektoransvarlighed.  Samtidig er der risiko for, at socialrådgiveren har fokus på, om familien får støtte og dermed har mindre fokus på, hvilken kvalitet støtten har for forældre til børn med handicap. 

Den manglende refleksion over forsimplingen af skønnet, som kommer til udtryk gennem sammenligninger mellem konkrete sager og afgørelser fra Det Sociale Nævn, serviceniveau og sektoransvarlighed, er særlig problematisk, når den institutionelle kontekst er fremherskende, idet der kan være tvivl om, hvorvidt vurderingen af barnets funktionsevne danner grundlag for afgørelser om økonomiske støtte.

Målet for specialet har været at undersøge den sociale praksis, som den kommer til udtryk i det faglige skøn i afgørelser om økonomisk støtte til forældre til børn med handicap. Jeg har indledningsvis redegjort for, at det ideelle faglige skøn, jf. Koch er baseret på videnskabelig viden og faglige kriterier. Analysen af den diskursive praksis viser som nævnt, at socialrådgiveren inddrager sin normative forståelse af en børnefamilie. Man kan således stille spørgsmålstegn ved, om socialrådgiveren baserer sit skøn på videnskabelig viden. Koch ville dermed anskue skønnet som vilkårligt og baseret på almisseprincippet (Koch, 1982). 

Jeg har desuden indledningsvist redegjort for, at undersøgelser af den sociale praksis peger på, at socialrådgiverne ikke baserer sit faglige skøn på videnskabelig viden (Caswell, 2005; Egelund, 2004), men i stedet er påvirkelig af de herskende normer, den konkrete kontekst og de institutionelle rammer, som det udfoldes i.  Med dette speciale syntes det således at være tydeligt, at skønnet i den sociale praksis på rehabiliteringsområdet har ligheder med skønnet i den sociale praksis på andre områder om end der er tale om andre former for normer. 

14.1 Perspektivering 
Jeg har indledningsvis redegjort for min forståelse af det sociale arbejde som fastlåst af samfundsmæssige rammesætning og institutionel organisering. Samtidig er der tale om en rammesætning, som ikke er statisk (Eskelinen et al., 2008). En styrkelse af praksis må derfor nødvendigvis søges dels i den institutionelle ramme og dels hos den socialrådgiver, som udfører den konkrete praksis.  

Kortlægningen af den diskursive praksis peger som nævnt (se afsnit 14.0) på, at socialrådgiverens skøn i afgørelser på rehabiliteringsområdet for børn med handicap er styret af den institutionelle kontekst, som det udføres i. Specialet har haft fokus på, hvordan Serviceloven ved at anvende normalitet som grundlag for tildeling af støtte er medvirkende til, at socialrådgiveren inddrager normer i skønnet. Specialet peger samtidig på, at socialrådgiverne ikke eksplicit forholder sig til denne inddragelse af normer samt konsekvensen heraf. 
Forandring i den sociale praksis skabes, jf. Fairclough gennem konkret sprogbrug (Fairclough, 2008). Ved at eksplicitere socialrådgivernes inddragelse af normer danner specialet således mulighed for ændring alene på grund af italesættelse af handlingerne i den sociale praksis. 
Som en afledt konsekvens af specialets konklusion kan det anbefales, at Serviceloven revideres. En revidering, som indeholder overvejelser og drøftelser af, hvordan det normale defineres. Samtidig må en sådan anbefaling gives med en vis forsigtighed. Forsigtigheden skyldes, at socialrådgiverens autonomi i skønnet jf. Egelund er afhængig af hvilken målsætning, der anses som vigtigst i det sociale arbejde (Egelund, 2004). En meget detaljeret fastlæggelse af normaliteten som udgangspunkt for bevilling af økonomisk støtte vil således ud fra en retssikkerhedsmålsætning være hensigtsmæssig. Således ville en sådan fastlæggelse skabe større sikkerhed for, at forældre til børn med handicap ikke vurderes forskelligt fra socialrådgivere til socialrådgiver. Hvis målsætningen der imod er at hjælpe børn med handicap og deres forældre, kan socialrådgiverens autonomi i skønnet være en nødvendig for at sikre det, Egelund kalder engageret, fantasifuldt og forpligtende socialt arbejde. I modsætning her til er et skøn, som er underlagt procedure og prækodede løsninger (Egelund, 2004).
Som det fremgår, er det således væsentligt at finde balancen mellem målsætningerne for det sociale arbejde på rehabiliteringsområdet. Det kan derfor endvidere anbefales, at en sådan drøftelse indgår som en del af den organisatoriske rammesætning for den sociale praksis i den enkelte kommune og i den enkelte afdeling. Specialet har peget på, at Serviceloven og den organisatoriske styring er tæt forbundne. En drøftelse kan derfor med fordel foregå på tværs af de organisatoriske lag, det være sig det politiske niveau, ledelsen og socialrådgiverne imellem.
Specialet har endvidere peget på, at den diskursive praksis er skævvredet til fordel for den medicinske diskurs. Skævvridningen kan forklares gennem Servicelovens eksemplificering og en deraf følgende forsimpling af socialrådgiverens skønsmæssige vurdering. En skævvridning, som understøttes gennem organisatoriske redskaber i form af skemaer, som støtter den sociale praksis. En skævvridning, som får konsekvenser for forældre til børn med handicap.  Det kan derfor anbefales, at Servicelovens vejledning revideres, så der inddrages en mere ligeværdig fordeling af eksemplerne mellem den medicinske og den sociale diskurs. Samtidig anbefales det, at den enkelte kommune, som en del af den organisatoriske rammesætning for arbejdet udvider fokus på Serviceloven, så der bliver større ligeværdighed mellem den multiple handicapforståelse og de konkrete eksempler, som er nævnt i vejledningen. Den multiple handicapforståelse syntes allerede at være til stede i den kommunale forvaltning som organisatorisk redskab i form af ”Børneprofilen”. Det kan anbefales at brugen af ”Børneprofilen” øges. Et mere ligeværdigt fokus kan skabe mulighed for, at tilbuddet om økonomisk støtte ikke ekskluderer børn med sociale handicap samt børn med behov for social støtte.
I specialet udledes det, at skønnet i det sociale arbejde på rehabiliteringsområdet ikke som ideelt formuleret af Koch baseres på videnskabelig viden (Koch, 1982). En konklusion, som også er udledt af undersøgelser på området for Børn og Unge (Egelund, 2004) og Beskæftigelsesområdet (Caswell, 2005). En kvalificering af socialrådgiverens skøn på rehabiliteringsområdet kunne derfor ske gennem et øget fokus på inddragelse af videnskabelig viden. Tine Egelund anfører i sin undersøgelse på Børn og Unge området, at grundlaget for en sådan viden kun eksisterer delvist (Egelund, 2004). En perspektivering af dette speciale kunne således være en anbefaling af en styrkelse af forskningen på området for børn med handicap og deres forældre. Dette speciale har haft et særligt fokus på skønnet i sager, som relaterer sig til den sociale diskurs. Specialet har peget på, at skønnet i disse sager er styret af den organisatoriske kontekst, idet der refereres til serviceniveau, sektoransvarlighed samt en sammenligning mellem konkrete sager og afgørelser fra Det Sociale Nævn. Denne sammenligning bygger dog på et meget spinkelt grundlag. Specialet har peget på, at denne styring kan have negative konsekvenser for børn med sociale handicap og børn med behov der relaterer sig til den sociale diskurs. Specialet åbner således for det hensigtsmæssige i at rehabiliteringsområdet for børn med handicap og deres forældre undersøges yderligere. En fremtidig undersøgelse kunne rette fokus mod at afdække hvordan forældre til børn med sociale handicaps oplever den støtte, de får fra den kommunale forvaltning samt hvordan de oplever betydningen af støtten med henblik på barnets handicap.  
14.2 Metodiske refleksioner
Udarbejdelsen af dette speciale har været min første undersøgelse af praksis set gennem et sæt diskursteoretiske briller. Således har det været en løbende og udfordrende proces at forstå og omsætte den mangfoldighed af begreber, som er knyttet til denne forståelse af verden. Arbejdet med dette speciale har nødvendiggjort en løbende refleksion over det metodiske valg af undersøgelsesmodel. Specialets første udgangspunkt var baseret på Faircloughs rene og brugervenlige tredimensionelle analysemodel. Som det fremgår af metodeafsnittet (se afsnit 6.0 + 7.0) består den endelige analysestrategi af Faircloughs kritiske diskursanalyse kombineret med Laclau og Mouffes diskursteori. Samtidig har specialet hentet inspiration fra Smiths institutionelle etnografi. 
Formålet med specialet var i første omgang at kortlægge styrkeforholdet mellem diskurserne i skønnet på rehabiliteringsområdet. Et spørgsmål, som jeg søgte at besvare ved at anvende Faircloughs tekstnære analyseredskaber i form af interdiskursivitet, modalitet og interaktionel kontrol samt gennem inddragelse af Laclau og Mouffes hegemoni og antagonisme. Kombinationen har vist sig anvendelig til at afdække diskurserne samt styrkeforholdet mellem dem. 
Efterhånden, som undersøgelsen skred frem, blev det tydeligt, at den institutionelle ramme i form af Serviceloven og den organisatoriske kontekst i høj grad indgik som en reference som socialrådgiverne trak på i den diskursive praksis. Den gennemgående reference i det empiriske materiale var dermed med til at indsnævre og identificere rehabiliteringsområdets problematik. Hermed menes, at socialrådgiverens reference til de institutionelle rammer fik indflydelse på den sociale praksis og dermed til forældrene til børn med handicap. Opdagelsen fik betydning for en justering af specialet metodevalg. Den institutionelle etnografi anfører, at en analyse af organisatoriske tekster skaber mulighed for at analysere, hvordan disse dokumenter påvirker og former socialrådgiverens praksis (Smith, 2005). Ved at inddrage institutionel etnografi blev det således muligt at rette blikket mod tekster i Serviceloven samt på de organisatoriske styringsskemaer med henblik på at analysere, hvordan disse dokumenter påvirkede og formede socialrådigiverens skøn. Inspirationen fra institutionel etnografi gjorde det således muligt at rette fokus på, hvordan den institutionelle ramme påvirkede skønnet i afgørelser om økonomisk støtte til forældre til børn med handicap Samtidig det åbnet for muligheden for at afdække, hvordan denne påvirkning får konsekvenser for barnet og forældrene.  
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Social praksis. Den brede sociale praksis, som den kommunikative begivenhed er en del af.














Diskursiv praksis. Produktions- og konsumptionsprocesser forbundet med tekst. Intertekstualisering. Afdække, hvordan socialrådgiveren trækker på eksisterende diskurser. 








Tekst. Anvendes til at aflæse og synliggøre ”objektive” magtfulde diskursive processer. Teksten/talen fra teammødet
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Samspil mellem komponenterne i ICF (MarselisborgCentret, 2011)








� DUKH ’s opgave er gennem uvildig rådgivning og mægling at styrke/sikre retssikkerhed og sagsbehandling i sager mellem borger og kommune. Endvidere indsamler og formidler DUKH viden om sagsbehandling på handicapområdet. 


� De henviser til Taylor & White (2000), Hal et. al (2003) samt Hal & White (2005).


� Individets kundskabsmæssige, økonomiske, mentale, biologiske udrustning.


� Arbejdsmarkedets strukturelle udvikling, byernes udvikling og udvikling i det sociale netværk, normer og værdier


� Teorien er mere populært kendt som teorien om de tre livsformer: Lønarbejder-, selvstændig- og karrierer livsformen.


� I den strukturalistiske sprogvidenskabelige tradition opfattes sproget som et system, der er uafhængigt af virkeligheden. Strukturalisten Saussures� ide opererer med sproget på to niveauer: langue og parole. Launge er strukturen, hvor tegnene spændes ud. Strukturen er fast og uforanderlig, idet alle tegn har deres faste plads i nettet. Parole er derimod menneskets konkrete brug af sproget i konkrete situationer. Den konkrete sprogbrug - parole- trækker hele tiden på langue, og det er strukturen heri, som overhovedet gør det muligt at komme med konkrete udsagn �ADDIN RW.CITE{{43 Winther Jørgensen,Marianne 1999;}}�(Winther Jørgensen & Phillips, 1999)�.





� Hos poststrukturalisterne er langue (strukturen) i modsætning til strukturalisterne foranderlig og kan dermed forklare forandring, fordi tegnenes betydning kan ændre sig afhængigt af konteksten �ADDIN RW.CITE{{43 Winther Jørgensen,Marianne 1999}}�(Winther Jørgensen & Phillips, 1999)�.    





� Det vekselvirkende forhold sker via tekstens opbygning af diskurser, som er gjort tilgængelige i den diskursive praksis, og disse diskurser er konstituerende for og konstitueret af den sociale praksis.


� Genre og diskurser.


� Analyse af ordvalg, semantik, sætnings- og syntagmegrammatik, det fonologiske system og skriftsystemet.


� Kohæsion, turtagnings-organisering i interview eller overordnet struktur i en tekst.


� Er rolle eller status aspekter af identitet fremhævet, eller er personlige og individuelle aspekter af identiteten det som er fremhævet.


� Eksempelvis formel kontra uformel, tæt kontra fjern.


� Eksempelvis repræsentationer, deltagerkategorier, konstruktion af deltageridentitet og deltagerrelationer som ikke fremgår af teksten.


� Elementer i diskursen kunne have været anderledes og dermed en anden diskurs den hegemoniske.


� Den intertekstuelle analyse vil i forhold til produktion af tekst lægge vægt på repræsentation af tidligere produktion af tekst. Der er således tale om et historistisk perspektiv. I forhold til analysen af distribution er fokus på det relativt stabile netværk, som teksterne befinder sig i. Samtidig er her fokus på, hvordan teksterne gennemgår forudsigelige ændringer. Konsumtionsanalysen (fortolknings) er med til at synliggøre, at der i fortolkningsprocessen ikke bare er tale om den eksisterende teksts fortolkningsredskaber, men også de inkorporerede teksters fortolkninger er medspillere (Philips og Jørgensen, 1999). 





� Tone og rytme i sproget


� Moderering af en sætnings påstand ved anvendelse af ligesom eller lidt


� Anmode om eller tilbyde gentagelse


� Vejledningens eksplicitering af formål for tabt arbejdsfortjeneste sker i punkt. 199, hvor der henvises til punkt 142. 


� Lovpligtigt ifm. bevilling af foranstaltninger, herunder aflastning og anbringelse


� Skemaet refererer til skole og fritidstilbud, aflastningstilbud samt hjælpemidler.
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