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Forord

Socialpaedagogikken og socialpaedagoger spiller en central rolle i arbejdet med
mennesker med sindslidelser og i psykiatrien.

Med de store omlaegninger af psykiatrien, og med beveagelsen over mod social-
psykiatri, kommer sociale tilgange og socialpeedagogikken for alvor i spil i arbej-
det med mennesker med sindslidelser. Og seerligt med rehabilitering og recovery-
orienteringen ser vi, at netop den faglighed og tilgang, socialpaedagoger har, star
helt centralt. Det viser bogen her meget klart.

Vigtigst med disse ny-orienteringer er maske erkendelsen af psykiske lidelser som
noget, man kan komme sig af. Nogle kommer sig helt, andre delvist. Men ogsa
nye tilgange og metoder afproves og inkorporeres labende, og er med til at bedre
nogle af de ting, der traditionelt har udfordret psykiatrien: Nedbringelse af tvang
og (over)medicinering, sundhedsfremme og et forsterket fokus p& nedbringelse
af overdedeligheden.

Naér socialpeedagoger arbejder i psykiatrien og med sindslidende, er det, fordi de
kan noget - og kan noget andet. Socialpaedagoger ser ikke kun diagnosen eller
sygdommen, de ser mennesket. De har fokus pd, hvordan man kan leve et liv i
samfundet. P4 medborgerskab, inklusion og livskvalitet som noget, der opnaés i
dagligdagen, og som er noget, den enkelte selv bestemmer og arbejder for, men
har brug for stotte til at nd. Det fordrer en dben og inkluderende tilgang, som
falder socialpaedagoger naturligt. Tilgange og mader at anskue mennesker med
sindslidelser pa, der ogsa er med til at mindske den stigmatisering, som desvarre
i alt for hej grad stadig omgeerder psykiatrien, dens brugere og mennesker med
sindslidelser i det hele taget.

For Socialpeedagogerne er det vigtigt at bidrage til indsatser af hoj faglig kvalitet,
hvor borgeren sattes i centrum. Indsatser, der har fokus pa borgerens ressourcer,
relationer, netveerk og deltagelse i feellesskabet. Og indsatser der virker. Herigen-
nem spiller socialpaedagoger samtidig en veesentlig rolle i den fremtidige udvik-
ling af vores feelles indsats over for mennesker med sindslidelser.

Psykiatrien er et bdde meget bredtfavnende og komplekst omréde, som ikke i sit
fulde omfang vil kunne indfanges i denne bog. Snarere er det tanken, at bogen
kan veere med til at seette spot pd socialpeedagogernes faglighed ogrolle i arbejdet
med mennesker med sindslidelser, og at den samtidig kan bidrage til de fremti-
dige debatter og diskussioner om rehabilitering og recovery.

Benny Andersen
Forbundsformand, Socialpaedagogerne, februar 2016






1. Indledning

Bogens eerinde

Der er efterhdnden mange socialpaedagoger, der arbejder i og med indsatser for
mennesker med sindslidelser. I denne publikation viser vi, at der er gode grunde
til at inddrage socialpaedagoger i dette arbejde. Andre end socialpeedagoger kan
fa et storre indblik i, hvad socialpeedagogikken har at byde p4, socialpaedagoger,
der arbejder pé feltet, kan se veesentlige elementer af den faglighed, som de til
daglig udever, beskrevet, peedagogstuderende kan blive klogere pé, hvorfor og
hvordan paedagoger kom ind i feltet og hvordan de arbejder.

Viden og ikke viden om sindslidelser og sindslidende

At have ondt i sjeelen, at blive plaget af tanker, af stemmer og at forsvinde i et
hul er feenomener, som mange mennesker i perioder ma leve med. Det er blevet
benaevnt som sygdom, men ogsa som en sund reaktion pa et sygt samfund. De
leerde kan strides om, i hvor hej grad lidelsen kommer “indefra” eller “udefra’,
og om det er medicin eller miljppavirkninger, der er afgerende for, om der kan
ske bedringer. Det er dog sikkert, at der er stor risiko for, at man havner i en ond
cirkel, hvis man har ondt i sindet, hvor det gor ondt indeni og hvor det er sveert
at opretholde et almindeligt socialt liv. Et liv med sindslidelser har omkostninger.

I “Etlivi periferien” viser Jane Greve m.fl., at mennesker med svere psykiske pro-
blemer deltager mindre i samfundet: “Leengerevarende sygdomsperioder giver et
naturligt fravcer fra familien, uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet, og det er
derfor naturligt at forvente, at personer med sindslidelse fx klarer sig darligere i ud-
dannelsessystemet og oftere er uden arbejde” (Greve m.fl., 2012; Greve, 2015). Den
sociale indsats i forhold til mennesker med sindslidelse handler blandt andet om
atundgd, eller at modvirke, den onde cirkel, om at se og benytte sig af muligheder
for at gore den vanskelige situation handterbar. Den paedagogiske indsats hand-
ler ogsd om, at den anden bliver rustet til at mestre den vanskelige situation.

For at fa styr pa den utrolige mangfoldighed af mader, hvorpa mennesker lider i
sindet, har man lavet diagnosesystemer: symptomer samles og far et navn, og sa
ved vi, hvad for en slags sindslidelse, der er tale om — eller gor vi? Der er afprovet
kure, kolde bade, elektrochok, det hvide snit, medicinske kure, der pavirker krop-
pen og iser hjernen pa mdder, der blandt andet gor, at symptomer deempes. Der
forskes i gener og hjerner scannes. Vi ved efterhanden ogs4, at der kan opsta en
ond cirkel mellem lidelse og det at miste livsmuligheder, sociale relationer, ar-
bejde, og at det bade kan forsteerke og vedligeholde lidelsen. Vi ved noget, men
der er mindst lige s& meget, vi ikke ved. Arbejde med mennesker, der maske er
kommet pa kant med sig selv, eller pa kant med samfundet, forudsetter en yd-
myghed i forhold til alt det, vi ikke ved, og mod til at gore noget alligevel. Dernaest



kreever det masser af dialog, for man kan kun blive klogere, nar man er nysgerrig
og forholder sig undersogende, bade for og efter handlingerne.

Denne bog handler derfor ikke kun om, hvad vi ved, og hvordan vi kan handle
med afseet i viden, men ogsd om, at den indsats, man gor, i lige sa hoj grad er
baseret pa, at man tor forholde sig undersegende, og at man ma lade sig lede af
veerdier og etik. Det stiller krav til den enkelte medarbejder, men ogsa til organi-
sationen og til de rammer, der szttes op for arbejdet. Recovery-orienteringen i
arbejdet med mennesker med en sindslidelse stiller skarpt p&, at den eneste, der
kan flytte et andet menneske i sidste ende, er det menneske selv, og at det er dén
proces, der skal understottes. Den tilgang er helt igennem paedagogisk, men kan
ogsé stode sammen med systemer, der gerne vil styre, hvordan borgeren flyttes
fra A til B.

Et arbejdsfelt for socialpaedagoger?

Socialpaedagoger er ansat i sundhedssektoren, pa retspsykiatriske afdelinger, pa
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger — ogsa pd sengeafdelingen og skeer-
mede afsnit — men de fleste er ansat i socialsektoren, i botilbud, som stotte- og
kontaktperson, i lokalpsykiatrien, i enkeltmandsprojekter mv. I artikelsamlingen
“Socialpaedagogik i psykiatrien. Ti bud pé socialpeedagogisk arbejde med men-
nesker med sindslidelser” (Poulsen & Schmidt, 2015) fortzelles om ti meget for-
skellige indsatser for mennesker med sindslidelse, hvori socialpaedagoger yder
en faglig indsats.

Néar man ansatter socialpaedagoger dér, er det, fordi de kan noget. Da man pa
retspsykiatrisk afdeling i Aarhus midt i 1990’erne begyndte at ansaette socialpae-
dagoger, var det, fordi man fandt ud af, at det gav god mening at forberede patien-
terne pd livet efter opholdet pa afdelingen.

Socialpaedagoger har ikke fokus pa sygdom men p&, hvordan man kan leve et liv
ude i samfundet. I dag ville man nok sige, at det handler om medborgerskab og
inklusion. Peedagoger har ogsa et fokus pé livskvalitet, som er noget, der opnas i
hverdagen, som noget den enkelte selv ma definere og arbejde for, men som han
eller hun kan bruge en hjelpende hand til at realisere.

I perioden fra 1984 til i dag er antallet af psykiatriske sengepladser reduceret fra
ca. 16.000 til ca. 4.000. Langtidsafdelinger er stort set forsvundet, og en stor del af
indsatsen er flyttet ud af sygehusveesnet og ind i samfundet. Det star lebende til
diskussion, om savel behandlingsindsatsen som den sociale indsats nu er gode
nok, om der bruges ressourcer nok, og om fordelingen mellem de to sektorer er
hensigtsmeaessig. At der i den sociale sektor kan veere brug for en paedagogisk ind-
sats, hvor den enkeltes liv er i fokus, er ikke til diskussion. Men ogsé i behand-
lingspsykiatrien giver det god mening, at der er ansat padagoger, der har fokus
pa liv, leering, myndighed og social deltagelse.



Socialpeedagogikken er skreeddersyet til den recovery-orienterede tilgang, der i
lobet af de seneste 15 ar har faet fodfeeste i Danmark.

Bogens opbygning

Socialpeedagogik rummer bade et begreb om det sociale og et begreb om det pee-
dagogiske. I kapitel 2 settes der fokus pé det sociales betydning for mennesker
med sindslidelser. Viden om det er en forudsetning for at arbejde socialt og pee-
dagogisk med sindslidende. Kapitlet begynder med en reference til sociologen
Erving Goffmann, som allerede i 1960’erne satte fokus p4d, at selve det sociale liv,
som kendetegner en totalinstitution, kan skade menneskers identitet, og at man
ved behandling af mennesker, der lider af en sindssygdom, skal veere meget ob-
meerksom p4d ikke at gore ondt veerre gennem institutionsanbringelser. I kapitlet
folges historien, hvor langtidsafdelinger pa psykiatriske institutioner efterhdnden
aflgses af sociale tilbud med mindre institutionspreeg, mindre fokus pé& sygdom
og storre fokus pa det sociale liv.

Handicapkonventionen, som Danmark ratificerede i 2009, definerer ogsa sinds-
lidelser som handicap. Et handicap er ikke noget, der opstar i en person — som
en sygdom — men noget, der konstrueres i mgdet mellem person og verden, og
derfor kan man ogsé, ved at &endre verden, reducere eller helt eliminere handicap.
Denne vinkling forsteerkes af et fokus pa rettigheder, for nar alle har de samme
rettigheder, har ogsa mennesker med handicap ret til fx uddannelse, og sa bliver
det veesentlige sporgsmal, hvordan samfundet kan indrettes, sa den rettighed kan
realiseres.

Rettigheder skal indfries, og det er op til omgivelserne at sorge for, at det kan go-
res. Ogsa her fjerner man fokus p4, hvad der er inde i personen, til et fokus pa re-
lationen mellem person og den sociale verden. Indferelsen af serviceloven i 1998
var et betydningsfuldt skridt i forhold til at sikre, at ogsd borgere med et behov
for social service har ret til egen bolig, uddannelse og arbejde, ligesom alle andre
borgere.

Kapitel 3 handler om den socialpeedagogiske tilgang. Foruden at man i en social-
paedagogisk tilgang har fokus pa det sociales betydning, har man ogsa en peeda-
gogisk tilgang. Ogsa dette kapitel begynder historisk, da det minder om, hvordan
socialpaedagogerne i efterkrigsperioden, og op til udlegning af serforsorgen i
1980, overtog et arbejdsomrade, der indtil da var domineret af en medicinsk og
omsorgsmeessig tilgang. Hvad er det s, der kendetegner det arbejde, som social-
padagoger udferer? Og hvordan kan det bringes i spil i forhold til mennesker med
sindslidelser? Efter en historisk redegarelse skifter vi til nutiden, hvor en recovery-
orienteret tilgang i indsatsen for mennesker med sindslidelser har faet fodfeeste.

Der gives en kort introduktion til den recovery-orienterede tilgang, og der argu-
menteres for, at den er peedagogisk helt igennem. I en recovery-orienteret tilgang
har den enkelte selv en stemme og finder sine udviklingsmuligheder. Et andet
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aspekt ved den socialpeedagogiske tilgang er orienteringen mod medborgerskab
og inklusion. Den orientering har faget altid haft. Medborgerskabsorienteringen
indebaerer ogsd, at der bygges broer mellem den enkelte og civilsamfundet; en
indsats, der reducerer institutionalisering og som kreever, at peedagogen ser sig
selv mere som miljearbejder end som institutionsforvalter. I loven om Social Ser-
vice er der et langt afsnit om “Magtanvendelse og andre indgreb i selvbestem-
melsesretten”.

Disse indgreb skal begraenses til det absolut nedvendige, og m4, skriver man, “al-
drig erstatte omsorg, pleje og socialpeedagogisk bistand”. En socialpaedagogisk
indsats kan faktisk veere med til at forebygge (og dermed evt. nedbringe) magt-
anvendelse. Hvordan gor den det? Det foregar i den sociale indsats, men er ogsa
anvendelig i en behandlingssammenhang — eksempelvis har det stor betydning,
at personalet pa en retspsykiatrisk afdeling er sammensat af bade plejere og pee-
dagoger.

I fjerde kapitel behandles forholdet mellem den socialpcedagogiske faglighed og
andre professioner. I kapitlet vises, at forskellige professioner kan have sé forskel-
lig fokus, at der kan opsta en grundlaeggende uenighed om, hvordan en passende
indsats ser ud. Der kan veere tale om forskellige fagkulturer, og i forhold til ind-
satsen for mennesker med sindslidelser er der ogsa tale om, at arbejdet er orga-
niseret i forskellige sektorer. For at lette samarbejdet er der i 2005, i regi af bade
Sundhedsstyrelsen og Socialministeriet, udarbejdet et feelles veerdiseet.

Det feelles veerdigrundlag for den samlede offentlige indsats for voksne mennesker
med sindslidelser blev i 2005 vedtaget ved lov (se Psykiatrifonden, 2011). Respekt,
faglighed og ansvarlighed blev de feelles veerdier, og det indebeerer, at ogsa psykia-
trien er veerdibaseret, dvs. at man, udover evidensbaseret medicin, beskeftiger
sig med rammer, holdninger og forstaelse af konsekvenserne af intervention. Det
er vigtigt at Iytte til det menneske, det hele handler om, og det er ogsa vigtigt, at de
forskellige fagpersoner kan vise og redegore for, hvorfor de mener det, de mener.
Socialpaedagoger, der har fokus pa rettigheder, medborgerskab, inklusion, rela-
tion og recovery i hverdagslivet, ma kunne redegore for, hvorfor de tror et bestemt
tilbud, en bestemt tilgang og bestemte aktiviteter ikke ma tilsideseettes.

Nogle har benzvnt de eendringer, der sker i velfeerdsstaten, som en overgang fra
welfare til workfare. Afloses velfeerdsstaten af en konkurrencestat? Sociale ind-
satser, der skal bidrage til den sociale sammenheangskraft og til, at der er plads til
alle, har i dag méske mindre fokus p4, at velfeerd betyder at have det godt og mere
pa, at deltagelse i samfundet betyder, at man skal kunne vere aktiv pa arbejds-
markedet. Det kraever et rummeligt arbejdsmarked, og at virksomheder patager
sig et socialt ansvar. Nar det ikke i tilstraekkelig grad sker, kan den enkelte komme
i klemme.
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Overgangen til workfare er ikke uproblematisk. Den medferer ogsa, at der i socialt
arbejde kan komme et storre fokus pa leering og udvikling af viden — feerdigheder
og kompetencer, der er anvendelige pa arbejdsmarkedet. Peedagoger ma pa den
ene side veere med til at ruste brugere til denne workfare, mens de pa den anden
side ogsa nogle gange skal beskytte dem mod den. En tredje mulighed er at bi-
drage til udvikling af seerlige arbejdspladser og socialokonomiske virksomheder.

I samarbejdsrelationer med andre professioner ma paedagoger kunne redegore
for, hvad de kan. I femte kapitel behandles nogle veesentlige aspekter af socialpce-
dagogernes kunnen og viden. Den socialpeedagogiske tilgang er kendetegnet af, at
den interesserer sig for, hvordan man lever sit liv. Det er ikke sygdommen, men
livet, der er i fokus. Sindslidelsen indgér i, hvordan man har levet sit liv, hvordan
det leves nu, og hvordan det kan leves fremover, men sindslidelsens betydning
kan veere forskellig over tid. En af de metoder, der anvendes i en afdekning og
bearbejdning af sindslidelsens betydning i hverdagslivet, er arbejdet med livshi-
storier.

Hvordan man lever sit liv har ogsa at gore med de aktiviteter man udfolder, og
med den livsstil man har tilegnet sig. Socialpaedagoger ikke bare snakker om akti-
viteter og livsstil, de gor ogsé noget ved det. En af forcerne ved den socialpeedago-
giske tilgang er, at den tager det som en selvfglge, at det er vigtigt at veere sammen
om noget, at have et feelles tredje.

For paedagoger er det elementeert, at den viden, man har om et andet menneske,
ikke giver en udtemmende beskrivelse af det andet menneske: Der er altid mere
paspil, og derfor kan arbejdet ikke kun veere vidensbaseret. Er der en god relation,
sé har socialpaedagogen et godt afseet for ogsa at improvisere for at gore det, der
er relevant i situationen. Relationen kan ogsé beere en vis grad af konflikt. Under-
seogelser viser, at relationen betyder meget. Men relationer skal opsta, opbygges
og vedligeholdes. Det gdr nemmere i nogle tilfeelde end i andre. Der, hvor det gar
nemt, er der resonans. At arbejde med relation og resonans indebaerer, at man
indser, at arbejdet ogsa er personbarent, og ikke kun baret af viden og feerdighe-
der. Det stiller hoje krav til socialpaedagogers etik, at de er til stede som fagperso-
ner, savel i relation til borgerne som i det kollegiale feellesskab.

Fagligheden spiller altid sammen med de mere personbérne aspekter, og faglig-
heden skal man kunne redegore for. Her deler vi fagligheden op i en tilgang, der er
karakteriseret af veerdier, i metoder ogividen, der kan bringes i spil.

I sjette kapitel tematiseres forholdet mellem faglighed og styring af offentlige or-
ganisationer. Der skelnes mellem tre mader, hvorpé det institutionelle arbejde
kan styres: gennem tommelfingerregler, gennem en normativ faglighed og gen-
nem regler. Ogsa i dette kapitel folges udviklingen historisk. To “ejenvidner”, to
socialpaedagoger, der har veeret ansat som bostottere siden midt i 1990’erne, be-
retter om deres arbejde. Mens man i starten iser selv matte finde sine egne regler
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og vurdere, hvad der kunne vaere fornuftige fremgangsmader, er der i dag en steer-
kere regelstyring, men ogsa en socialpaedagogisk og psykosocial rehabiliterings-
faglighed, der kan give retning. Der opstar dog ogsa nemt konflikter mellem de
forskellige styringsformer.

Mens der kan veere enighed om, at arbejdet skal veere vidensbaseret, og at viden
pé den made er en veaesentlig styringsfaktor, kan der vere forskellige meninger
om, hvad vi skal forsta ved viden og hvordan den kan styre. Evidens handler om
viden, der virker, og mens de, der fremmer regelstyring, gor evidens til metoder,
der kan manualiseres, sd opfatter de, der fremmer den normative faglige styring
evidens som en indsats, der hjelper brugerne i forhold til de problemer, de har.
For at finde evidens, m& man kombinere viden fra forskning, medarbejdernes er-
faringsbaserede viden og ikke mindst brugernes erfaringsviden. Det vil typisk veere
i en recovery-orienteret tilgang, man anvender denne forstdelse af evidens og den
dertil passende forstéelse af, hvordan man bedst styrer og tilrettelaegger indsatser.

I kapitel 7 treekker vi pa erfaringerne i Aarhus Kommune med at implementere
recovery-orienteringen i den sociale indsats for sindslidende. Mens recovery-be-
grebet reserveres til brugerens egen proces, bruges rehabilitering som betegnelse
for de professionelles indsats, der skal understotte brugerens recovery. I Aarhus
besluttede man sig tidligt for, at hele arbejdsomradet skulle kendetegnes af fzel-
les systematikker og felles veerdiorienteringer. Det gav udfordringer: Var det sy-
stematikkerne eller veerdierne, der kom forst? Udfordringen minder om den, der
behandles i kapitel 6, speendingsfeltet mellem regler og faglig normativitet, og om
spendingsfeltet mellem mal/maélrealisering og dromme/udvikling.

Recovery-orienteringen leegger veegten pa lerings- og udviklingsdimensionen.
Speendingsfeltet mellem veerdiorientering og systematikker blev ogsa aktualiseret,
da man fik et organisatorisk behov for at tjekke, om den faglige udvikling, der var
tilsigtet, nu ogsa skete. Skulle man male resultater? Og hvordan skulle det i givet
fald gores? I overensstemmelse med recovery-veerdierne udviklede man et sakaldt
screeningsredskab, der er baseret pa dialog, brugerinddragelse og afklaring af,
hvordan den recovery-orienterede tilgang kan videreudvikles netop pa det sted,
man “screener”. Brug af redskabet giver bade en status og et udviklingsperspektiv.

I kapitlet gennemgds nogle af de temaer, der har vist sig centrale i arbejdet med
videreudviklingen af den recovery-orienterede indsats. Recovery-orienteringen
stiller ikke kun krav til den enkelte medarbejder, men ogsa til “stedet”, kulturen
og til organiseringen af indsatsen. Det betyder, at fleksibilitet bliver meget vee-
sentlig, og at bade ens egen organisation og “de tilstodende organisationer” skal
kunne understotte den fleksibilitet. En recovery-orienteret tilgang forpligter ikke
kun den enkelte medarbejder, ikke kun den institution medarbejderen er ansat i,
men hele organisationen.

Bogen slutter med en kort perspektivering.
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Samtaler med informanter

Som en del af forberedelsen til udarbejdelse af bogens tekst har vi fort samtaler
med nogle af de professionelle, der har veeret med i udviklingen af arbejdsfeltet
de sidste 20 ar. Vi har talt med to ledere og med to socialpeedagoger: Jan Nielsen,
Mogens Seider, Johannes Bredahl og Anne Jakobi.

Jan Nielsen, leder af annekset i Randers, er sygeplejerske og var i begyndelsen af
1990’erne med til at omforme et H-plejehjem til et socialpsykiatrisk bo- og akti-
vitetssted. Senere blev han oversygeplejerske pa retspsykiatrisk afdeling i Aarhus,
hvor han var med til at gennemfore en @ndring af personalesammensatningen,
séledes at pleje blev suppleret med socialpedagogik.

Mogens Seider er i dag leder af Fountain House i Kgbenhavn og medstifter og
formand for Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering. Han var neestformand
i Socialpeedagogernes Landforbund indtil 2006, hvor han fik som opgave at om-
organisere indsatsen for sindslidende i en kommune fra at veere plejebaseret til at
veere social- og udviklingsbaseret.

Johannes Bredahl er uddannet socialpaedagog fra 1978, og har arbejdet i det so-
cialpsykiatriske felt siden 1997. Johannes er ogsd uddannet CARe-instrukter i
forbindelse med implementeringen af recovery-orientering i socialpsykiatrien i
Aarhus Kommune. Han har medvirket til at undervise sine kolleger i CARe-me-
todologien.

Anne Jakobi er ligeledes uddannet socialpeedagog —i 1994 fra Peter Sabroe-Semi-
nariet. Umiddelbart efter uddannelsen blev hun ansat i “Bofeellesskabsteamet” i
Aarhus Kommune og arbejdede med “stotte i eget hjem”. Aktuelt arbejder Anne
som bostgtte i den sydlige del af Aarhus. Inden Anne tog socialpaedagoguddan-
nelsen, har hun erfaringer fra institutioner indenfor psykiatri og seerforsorg.

Vi skylder dem alle fire stor tak. Samtalerne har givet os en dybere forstaelse for
relevansen af den paedagogiske faglighed, viden om feltets historiske udvikling
og god indsigt i aktuelle udfordringer. I bogen finder man bade korte citater fra
samtalerne og i kapitel 6 en sammenhangende beretning om socialpaedagogers
indsats i bostotten gennem de sidste 20 ar.
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2. Det sociales betydning for mennesker
med sindslidelse

Dette kapitels overskrift er ogsa titlen pa en bog, der udkom i 2015, redigeret af
Benny Lihme (Lihme m.fl,, 2015). Bogen er en efterfolger af en tidligere udgave,
der hed “Invitation til socialpsykiatri”. I 2015 er vi ogsa i Danmark kommet der-
hen, hvor psykiatribegrebet sa vidt som muligt skal reserveres til den indsats, der
foregar i sundhedssystemet, som er et laegeligt speciale. Den sociale og paedago-
giske indsats i forhold til mennesker med en sindslidelse er ikke psykiatri, men
socialt og socialpaedagogisk arbejde. I de kommende ar vil vi sikkert fortsat mede
begrebet socialpsykiatri som betegnelse for arbejdet med mennesker med sinds-
lidelser uden for hospitalet, men formentlig vil betegnelsen efterhanden igen
blive reserveret til psykiatriens inddragelse af den sociale dimension, ligesom so-
cialmedicin er leegefaglighedens inddragelse af den sociale dimension.

Er det ikke lidt langharet, kan man sperge — at g sa meget op i ord? Kan det ikke
vaere det samme, om vi kalder det det ene eller det andet, bare vi ved, hvad vi me-
ner med det? Nej, det gor en forskel, om man bruger det ene eller det andet ord.
Ord beerer betydninger med sig, som vi ikke bare selv kan bestemme, men som
er bestemt af traditioner og historie. Psykiatri refererer séledes til sygdom, og nar
man er inde i det psykiatriske system, bliver man benaevnt som patient.

Patienter behandles. Det gor noget ved ens selvbillede, nédr man er “patient” og
skal “behandles”. Det er muligvis hensigtsmaessigt i nogle sammenhange, men
ikke i alle. At betegnelsen gor en forskel for bade den sindslidende og stotteperso-
nen, blev eksempelvis meget klart for 25 &r siden, da det var et nyt tiltag at stimu-
lere, at sindslidende kunne fa uddannelsestilbud. I Aarhus stod den davearende
Lilleskole for Voksne for undervisningen, og det var helt revolutionerende, at det
var tydeligt for sdvel undervisere, deltagere og personale i psykiatrien, at det men-
neske, der deltog i undervisningen, var elev eller studerende. I den sammenhang
var man ikke patient, og leereren skrev ikke i patientjournalen. Det gjorde en veel-
dig forskel, ikke mindst for det menneske, der nu var “under uddannelse” og ikke
“under behandling”.

Sociologen Erving Goffman (1922-1984) beskrev allerede i 1960’erne, hvordan det
psykiatriske asyl iscenesaetter en bestemt rolle for savel de indlagte som for de
ansatte (Goffman, 2006). Han var optaget af menneskers adferd, hvordan den
opfattes, og hvordan andres opfattelser af ens adfeerd er med til at producere et
bestemt selvbillede. I hans fodspor blev der foretaget eksperimenter, hvor man fx
sendte studerende ind til en psykiatrisk visitation med henblik p4, at de — selvom
de var raske —ville blive indlagt. Nar de forst var indlagt, viste det sig, at personalet
tolkede deres adferd som tegn pa sygdom, endda i en sadan grad, at en stude-
rende nemt og helt dbenlyst kunne lave sine feltnoter, da denne “skriveadfaerd”
blev tolket som et symptom pa sygdommen.
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Omvendt blev det ogsa sveerere og sverere for de studerende at bevare deres selv-
billede af “raske unge mennesker, der bare deltager i et eksperiment”. Goffmans
observationer og analyser har pé afgerende vis veeret med til at seette sporgsmals-
tegn ved det fornuftige i at have “totalinstitutioner”, og hans arbejde har séledes
veeret medvirkende til, at man ogsa i Danmark forsegte at komme “totalinstitu-
tionerne” til livs. Statens Andssvageforsorg blev udlagt til amter og kommuner i
1980 (Bengtsson & Kristoffersen, 2006), og dermed gjorde man op med de store
centralinstitutioner. Ogsa nedlaeggelse af langtidsafdelinger pa psykiatriske ho-
spitaler kan man se i dette lys. Alligevel fortsatte man langt op i 1990’erne med
at bruge de gamle institutionsbegreber, nar man omtalte nye indsatser. Da man
begyndte med at satte fokus pa den sociale indsats for mennesker med sindsli-
delser, blev disse mennesker omtalt som “ikke indlagte psykiatriske patienter”.

Goffman undersogte og teoretiserede videre, og knyttede an til begrebet “stigma”
eller “stempel”; han viste i hvor hej grad stemplingsprocesser er bestemmende
for en persons sociale identitet (Goffman, 2009). At blive omtalt som “ikke indlagt
psykiatrisk patient” er en stempling, der gor det meget sveert at slippe ud af pa-
tientrollen og det medfolgende fokus pa sygdom.

Det er derfor ikke lige meget, hvilke ord vi bruger.

Institutionskritik og brugerbevaegelser

Goffman skrev sit vaerk om asylerne i begyndelsen af 1960’erne. Artiet ville blive
kendetegnet af et opger med autoriteter, herunder ogsa medicinske autoriteter.
Der opstod en bred bevaegelse — med studenterbeveegelsen som spydspids, der
onskede demokratisering, humanisering og forbedringer af undervisningssyste-
met, forvaltningen og det medicinske system. Det var her, brugerbevaegelser fik
deres afsaet. I dag er de blevet til interesseorganisationer, som fx SIND.

Mens SIND, der blev opretteti 1960 som Landsforening Sindslidendes Vel, primeert
efterlyste humanisering, men accepterede den geengse made at anskue sindssyg-
dom p4, var Galebevagelsen, der blev oprettet i 1979, mere radikal, idet den lagde
vaegt pd mangler og patologiske treek i samfundet, saledes at sindssygdom kunne
opfattes som en sund reaktion pa en syg pavirkning. Offensivt kaldte man sig ikke
syg, men gal, og brugte siledes det stempel som vaben, ligesom “Black Power”-
beveagelsen gjorde det. Landsforeningen af Psykiatribrugere (LAP), der blev dan-
neti 1999, er den forste egentlige brugerbeveegelse, der arbejder for at forbedre
forholdene for de psykiatriske patienter (Tumling, 2005).

Mens SIND tydeligt gar efter humanisering, Galebevagelsen efter demokratise-
ring og LAP efter forbedring, sa horer de tre veerdier sammen og setter deres preeg
pa udviklingen. Autoriteter mister magt og seettes i hojere grad under kontrol, den
enkeltes indflydelse pé& beslutninger og ydelser bliver delvist omsat til en mar-
kedsgorelse, med den kommunale visitation som formidler mellem rekvirenter
(borgere) og udbydere (leveranderer), og forbedringer bliver tolket som effekti-
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viseringer, der kan gennemfores, hvis man bare rader over den viden, der gar, at
man ved, hvad der virker. Marked, bureaukrati og krav om vidensbasering kom-
mer til at spille sammen i nye styringsformer (New Public Management), der ofte
igen gor borgeren til en brik i et stort system (se fx Togsverd & Rothuizen, 2015a).
Hvis man kan leere én ting af historien, sé er det, at offentlige indsatser har det
med at udvikle sig til systemer, der far en egen logik, og derfor ikke nedvendigvis
er seerligt gode til at lose den opgave, de er sat i verden for.

I forhold til bade psykiatrien og det sociale arbejde med mennesker med sindsli-
delse har vi internationalt, siden midten af 1990’erne, set det, man kunne kalde
“den anden afinstitutionaliseringsbolge” i form af recovery-orienteringen. Reco-
very-orienteringen viser, at det menneske, der er sindslidende, selv kan komme
sig, og at de professionelles opgave ikke er at flytte den anden, men at understotte
den andens recovery (Slade & Longden, 2015). Humanisering, demokratisering
og forbedringer seettes pa ny pa dagsorden.

For socialpaedagoger bor bevagelsen fra den institutionaliserede indsats til en
indsats, der har fokus pa den enkeltes deltagelse og trivsel, ikke veere fremmed.
Det horer til socialpeedagogikkens vasen, at udeverne reflekterer over det cen-
trale speendingsfelt mellem individ og feellesskab, idet den socialpaedagogiske op-
gave bestar i, pa en gang at tage vare pa menneskers integritet og livskvalitet og pa
deres inklusion og medborgerskab. Det fordrer et permanent udviklingsarbejde
(se fx Rothuizen, 2014).

Fra langtidsafdeling til social indsats

I'lang tid havde den sociale indsats i forhold til mennesker med sindslidelse vee-
ret ubetydelig (Kragh, 2008). For sveert sindslidende udspandt det sociale liv sig
pa det psykiatriske hospital, hvor man havde langtidsafdelinger. Det begyndte at
@ndre sig for 50 ar siden, i efterkrigstiden, hvor velfeerdsstaten blev udbygget.

Som tidligere omtalt er der en markant og meget synlig eendring i forstéelsen af,
hvad der kunne veere en social opgave pa det omrade, som dengang var kendt
som andssvageforsorgen, og som vi nu benaevner som indsatsen for mennesker
med nedsat funktionsevne. Forsorgschefen Niels Bank-Mikkelsen arbejder iheer-
digt for, at de mennesker, det handler om, kan fa et liv sa neer det normale som
muligt, dvs. at de har ret til alt det, som andre borgere ogsa har ret til.

Dengang betod opgoeret med centralinstitutionerne ogsd, at opgaven kom til at
hore ind under den (amts)kommunale socialforvaltning, og at socialpeedagoger
blev den dominerende medarbejdergruppe. I psykiatrien gik der leengere tid. Det
haenger sikkert ogsd sammen med, at behandlingsmetoder inden for hospitals-
psykiatrien udviklede sig steerkt efter fremkomsten af virksomme psykofarmaka
i 1950’erne.
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11976 blev de daveerende statshospitaler eller sindssygeanstalter lagt ud til am-
terne, og dermed er psykiatrisk behandling ligestillet med al anden sygehusbe-
handling. Det var bade et skridt i retning af en afstigmatisering og en udvikling,
der lagde pres pa langtidsafdelingerne. I og med at flere patienter kunne udskri-
ves, kom der opgaver for den kommunale socialforvaltning, der skulle tage vare
p4&, at “udskrevne patienter” kunne finde sig en plads som lokale borgere, og helst
ogsa kunne blive klar til at deltage pa arbejdsmarkedet. Det sidste kunne ofte
ikke lade sig gore, og der blev derfor ogsa brug for en indsats fra den kommunale
sundhedsforvaltning, hvor hjemmeplejen skulle sikre opfelgningsbesog og evt.
aktivitetstilbud. Det haltede dog ofte med indsatsen, bade fordi sygehussektor og
kommunal sektor ikke var gode til at koordinere, og fordi man i den kommunale
sektor kunne have sveert ved at se, hvordan opgaven skulle loftes, og derfor skub-
bede den lidt til side.

Mens den sociale opgave siden indferelsen af Bistandsloven i 1976 havde ligget
i (amts)kommunerne, skulle det vare naesten 15 ar, for man overalt i landet for
alvor begyndte at lave planer for udviklingen af indsatsen for mennesker med
sindslidelse pa tveers af sektorerne. Det skete efter en henstilling fra regeringen,
der stillede krav om, at amterne skulle lave sédkaldte temaplaner. Hermed blus-
sede en strid op om hvilken sektor, der skulle veere den dominerende i planleg-
ningen. I Fyns Amt og i Arhus Amt oprettede man sikaldte feellessekretariater pa
tveers af sundheds- og socialforvaltningen. I Nordjyllands Amt og Viborg Amt kom
hele psykiatrien ind under socialforvaltningen. I Arhus Amt valgte man at oprette
en hel ny “driftsenhed”, der samlet skulle tage hand om savel hospitalspsykiatrien
som “socialpsykiatrien”.

Udover at den sygehusbaserede og den sociale indsats harer under forskellige
lovgivninger og finansieringsmodeller, var der ogsa tydelige spor af kampe om,
hvordan tilgangen til mennesker med svere sindslidelser skulle veere, om hvilke
slags tilbud der skulle prioriteres og hvilke faggrupper, der var bedst egnede (se fx
ogsa Center for Evaluering, 1999).

Mogens Seider forklarer, hvorfor oprettelsen af et feelles “Dansk Selskab for Psy-
kosocial Rehabilitering” i 2008 var en milepael: “Det hele var segmenteret. Hvor var
det med at leve hele livet? Det ville vi veere ambassadorer for. Det kan samle. Det er
ikke rettet mod nogen specielle faggrupper, men helhedsorienteret. I alle firkantede
systemer er der runde mennesker. Vi ma sammen kunne skabe faglig synergi. Det er
hele “Gben dialog”-tcenkningen. Og der sker en udvikling i den retning”. Ingen fag-
gruppe eller vidensperspektiv ejer opgaverne pa i psykiatrifeltet!

Efter en folketingsdagsorden i 1991 blev der nedsat en central folgegruppe for so-
cialpsykiatri i Socialministeriet. Socialpsykiatribegrebet bliver nu brugt offensivt
for at markere en forskel fra den medicinske psykiatri. Ligeledes i 1991 kom der
en (arlig) finanslovsbevilling pa 15 mio. kr. til stotte for “ikke indlagte psykiatriske
patienter”. For disse midler blev der igangsat lokale udviklingspraegede forlob,
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der gennem erfaringsopsamling og evaluering skulle vinde ny indsigt i, hvorledes
man kunne udforme stottefunktioner, der forbedrer brugernes livskvalitet”.

Projekterne, og ikke mindst vidensopsamlingerne omkring dem, produceret af
Forskningsgruppen Arbejds- og Levemiljoer fra Aalborg Universitet og af Socialt
Udviklingscenter Storkebenhavn, har utvivlsomt haft stor betydning for udviklin-
gen af den sociale indsats. Nogle ar senere fulgte ogsa en pulje pé 50 mio. kr.

12007 blev der i Socialministeriets regi oprettet et uathaengigt Videncenter for So-
cialpsykiatri, der i en periode pa mere end ti ar, sammen med det arhusianske
Center for Evaluering af Psykiatrien, havde en central rolle i vidensopsamling og
-formidling.

To steerke tendenser fra 1990’erne kan fremhaves. Den ene handler om overgan-
gen fra de sakaldte H-plejehjem, der var oprettet som aflastning for de psykiatri-
ske hospitalers langtidsafdelinger, til egentlige socialpsykiatriske tilbud, med et
skift fra en plejeorienteret til en mere socialpeedagogisk orienteret tilgang. Den
anden omhandler oprettelsen af bostotteteams eller stotte- og kontaktperson-
ordninger. Disse tilbud blev oprettet som forsegsordninger, da der i den davee-
rende lovgivning ikke var plads til dem (Bengtsson, 2011). Det blev der i 1998, da
Serviceloven blev indfert, og borgere med behov for social stette fik garanti for,
at de fortsat havde de normale borgers rettigheder, sdsom ret til en egen indtegt
(pension), ret til egen bolig m.m.

Som et led i bekeempelse af den institutionalisering, som Goffman allerede kriti-
serede, blev institutionsbegrebet afskaffet. Efterhdnden blev det sociale arbejde
med sindslidende et etableret arbejdsomréde, og de forste egentlige fagbeger sa
dagens lys: “Socialt arbejde med sindslidende” (Adolph m.fl., 1997) og “Liv i fo-
kus” (Ramian, Gustafsson, m.fl., 1998).

Indenfor paedagogikken introducerede denne forfatter begrebet “Paedagogisk ar-
bejde pa fremmed grund” (Rothuizen, 2001) for dels at angive, at arbejdet ikke
leengere foregér p& paedagogens domene, men ogsa for at vise, at det er vilkaret
for al paedagogik, at peedagogen hverken kan eller ma bestemme, styre og kon-
trollere forholdet.

Kravet om en helhedsplanlaegning udleste magtkampe mellem faggrupper og
sektorer, men bragte gennem konkrete tiltag og samarbejdspraksisser ogsa for-
stdelse og en felles ansvarstagning naermere. Efter strukturreformen fra 2006
blev amternes sociale opgaver lagt over til kommunerne, der nu for alvor fik en
interesse i organisering og udvikling af den sociale indsats for mennesker med
sindslidelse.
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Handicapkonventionen og rettigheder

“Rettighedssproget er et stcerkt sprog: det er ikke kun peedagogens egne vcerdier, det
kan vcere institutionaliserede vcerdier, der kan vcere selvbestaltede — rettigheder,
konventioner og veerdierne, de star der, og de kommer for alt andet og geelder for
alle!” (Mogens Seider).

Konventioner og lovgivning spiller en betydelig rolle i udviklingen af arbejdsfel-
tet, da de angiver veesentlige veerdimeessige pejlemaerker og rammer. Forsorgs-
chef Niels-Erik Bank-Mikkelsen formulerede, sammen med pérerende, allerede
i 1950’erne en kritik af de andssvages vilkar pa de store institutioner, og blev deri
bakket op af FN’s menneskerettighedskonvention fra 1948 samt Europarddets
konvention fra 1953. Det forte i 1959 til vedtagelse af den sékaldte “dndssvagelov”,
hvori de dndssvage ikke leengere blev udskilt som veerende “af en anden slags”,
men begyndte at blive betragtet som borgere med rettigheder, ligesom alle andre,
dvs. ogsd med ret til undervisning og udvikling.

I de Forenede Nationers regi blev der i 1992 udarbejdet sdkaldte “Standardregler
om Lige muligheder for Mennesker med Handicap”. Standardreglerne har form af
en deklaration, der skal forstas som en opfordring til regeringer og andre offent-
lige myndigheder, men de er ikke bindende.

12006 vedtog FN'’s generalforsamling en handicapkonvention, som er en aftale,
der indgas mellem forskellige stater. Ndr aftalen er indgéet, skal den ratificeres af
medlemsstaterne, hvorefter den er gyldig.

Folketinget ratificerede handicapkonventionen i 2009. Det veesentligste i handi-
capkonventionen er, at handicap opfattes relationelt, dvs. som noget, der opstar i
meodet mellem et menneske og omgivelserne. Et handicap er dermed ogsa noget,
der kan blive mindre og endda helt forsvinde, nar omgivelserne a&ndrer sig. Kon-
ventionen slar fast, at mennesker med handicap har adgang til de samme grund-
leeggende menneskerettigheder som alle andre (se ogsa Bonfils, 2003). T Handi-
kapkonventionen slas det fast, at mennesker med sindslidelser nu er omfattet
af handicapbegrebet. Mennesker med sindslidelser betragtes dermed ikke som
syge, men som mennesker med et psykosocialt handicap. Behandlingsbegrebet
treenges i baggrunden, og det bliver mere neerliggende at bruge ord som inklu-
sion, autonomi, rehabilitering og empowerment.

Handicapkonventionen spidsformulerer nogle af de principper, som man i Dan-
mark har arbejdet med i leengere tid, ligesom den underbygger den socialpaeda-
gogiske faglighed, der altid har oje for forholdet mellem individ, omgivelserne og
det store samfund.

Ratificeringen af konventionen blev i 2012 fulgt op af en handicappolitisk hand-
leplan, hvoraf det fremgér, “at regeringen onsker et samfund, hvor born, unge og
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voksne med handicap har samme muligheder for at udnytte deres potentiale og
samme ansvar for eget liv som alle andre samfundsborgere”.

Endvidere fremgar det, at regeringen vil arbejde for:

¢ Etsamfund med respekt for forskellighed, hvor alle mennesker indgéar ligevaer-
digt som medborgere i samfundets feellesskaber ...

¢ Etsamfund, som understotter mennesker med handicap i at opna eget selvbe-
stemmelse og ansvar for eget liv ...

¢ Et samfund, hvor der er fokus pa det enkelte menneskes ressourcer og hvor
mennesker med handicap bliver stottet i at realisere og bidrage med deres ful-
de potentiale ...

Ditte Serensen skriver i sin artikel om konventionen: “Handleplanen indeholder
en fin vision, men meget fa konkrete forslag til, hvordan praksis skal forbedres og
cendres” (D. Sorensen, 2014).

Ivores interview med Mogens Seider var det pafaldende, hvor meget veegt han til-
lagde netop rettighedsperspektivet. At have de samme rettigheder som alle andre
betyder, at man teeller med pd samme mdde, bdde ndar der skal stemmes til Folke-
tinget, nar man skal have en bolig eller ndar man skal pa toilettet pa dagcentret.
Ja, det med rettigheder ma nodvendigvis ogsd geelde pa vores arbejdspladser, og sa
skal vi jo ikke have et apartheidsystem, hvor nogen ma bruge ét toilet og andre skal
bruge et andet. Hvis vi som professionelle synes, vi er en anden race af mennesker,
der skal have vores egen kabine for at tisse, sa kan vi jo ikke bilde de andre ind, at
vi vil dem noget rigtigt.

Rehabilitering

Rehabilitering er et begreb, der kommer fra sundhedsomrédet. Det betegner den
proces, hvor man finder sin “habitus”, sin seedvanlige made at veere p4, igen, efter
den saedvanlige méde at veere pé er blevet forstyrret af sygdom.

I socialpaedagogikken har man ofte talt om resocialisering, dvs. en proces, hvori
man igen pa en konstruktiv made kan bevage sig i den sociale verden efter en
periode, hvori denne relation med den sociale verden har veeret forstyrret. I re-
socialiseringsbegrebet er der indbygget en storre opmeerksomhed pa de sociale
vilkar, mens rehabiliteringsbegrebet leegger storre veegt pa de personlige forud-
setninger.

I Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering forener man opmaerksomhed for
sociale vilkér, social inklusion, medborgerskab og personlige forudseetninger.
Verdenssundhedsorganisationen (WHO), Sundhedsstyrelsen og Socialstyrel-
sen bruger folgende definition: “Rehabilitering kan defineres som en reekke ind-
satser, der stotter det enkelte menneske, som har eller er i risiko for at fa nedsat
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funktionsevne, i at opna og vedligeholde bedst mulig funktionsevne, herunder at
fungere i samspil med det omgivende samfund’. Marselisborgcentret, som er et
dansk center for rehabilitering, forskning og udvikling, definerer rehabilitering
som: “Rehabilitering er en mdalrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en
borger, parerende og fagfolk. Formdlet er, at borgeren, som har eller er i risiko for
at fa betydelige begrecensninger i sin fysiske, psykiske ogleller sociale funktionsevne,
opnuir et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pd borgerens hele
livssituation og beslutninger og bestdr af en koordineret, sammenhcengende og vi-
densbaseret indsats” (Rehabiliteringsforum Danmark, 2004).

Begge definitioner folger op pd Handicapkonventionens forstaelse og sigte, den
sidste understreger borgerens egen rolle og betydning i processen, ligesom den
minder om, at koordinering og sammenhaeng er ngdvendige.

21



3. En socialpadagogisk tilgang

“Socialpeedagogik foregdr i en arena, og du aner ikke, hvad det er for rollehcefter, de
andre har. Hvis du gerne vil have, at det foregadr pd en scene, hvor du stdr, og nogle
andre ser pa dig i hovedrollen, si skal du finde noget andet at lave. Hvis du accep-
terer, at det er i en dben arena, hvor man er nodst til at snakke med hinanden om
stykkets udvikling, sa bliver det kaotisk, og det kaos forvirrer rigtig mange medar-
bejdere, folk vil have orden i tingene. Du md respektere, at den anden har et andet
tempo og en anden dagsorden end dig” (Mogens Seider).

En profession med en historie

Nar socialpaedagoger ogsa arbejder med mennesker med sveere sindslidelser, gor
de det med afszet i en historie, der har formet professionen (se Erlandsen, Jensen,
Langager & Petersen, 2013). I kernen af den socialpeedagogiske faglighed ligger
der en overbevisning om, at de mennesker, man arbejder med, skal have mulig-
hed for selv at tage stilling, selv at veere akter og deltager. Socialpaedagogik kom
frem som begreb i Tyskland omkring 1850, hvor samfundet var i opbrud, og so-
cialpaedagogikken blev tilteenkt en rolle i udformningen af det nye samfund.

Socialpeedagogikken understotter demokratisering ved, at den bidrager til, at alle
borgere deltager i det sociale liv. Mennesket teenkes som et socialt vaesen, derfor
retter paeedagogikken sig ikke kun mod den enkelte, men ogsd mod udformning
af det sociale og samfundsmaeessige liv. Med det afsaet har der gennem tiderne
veeret mange socialpaedagogiske varianter — der er en stor diversitet i, hvordan
socialpaedagogik teenkes og praktiseres. Diversiteten haenger bl.a. sammen med
forskellige teoretiske orienteringer.

I den strukturerede paedagogik tror man, at der forst skal veere en ydre struktur for,
at den anden person kan opbygge en indre struktur. I en empowerment-oriente-
ret paedagogik tror man p4, at selvsteendighed kommer af, at man far mulighed
for at veere selvsteendig, og man vil betragte struktureret paedagogik som under-
trykkende, ligesom man i struktureret peedagogik vil opfatte den empowerment-
orienterede padagogik som alt for lgs. Tuft skelner i den forbindelse mellem en
bred og en snaever forstéelse af socialpeedagogik, hvor den snzevre forstaelse er
koblet til de former for socialpeedagogik, hvor paeedagogen ved bedst og struktu-
rerer (se Tuft, 2009).

I stedet for p& forhénd at opdele socialpaedagogikken i forskellige lejre er det dog
mere pa sin plads at veere bevidst om, at en socialpaedagogisk tilgang altid fore-
gdr i spendingsfelter, hvor den professionelle selv mé finde sin position i den
aktuelle situation. Der er sdledes et spendingsfelt mellem “strukturering” og “at
give plads”, hvor for meget strukturering er kveelende og for meget plads bevir-
ker, at man foler sig fortabt. Kunsten er at ramme “den rette maengde” af begge i
den konkrete situation. Det er der ikke nogen opskrifter til, og det indebeerer, at
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padagogen selv ma tage ansvar, og ma veere klar til at ga i dialog om sin konkrete
vurdering.

Socialpaedagogikken har gennem det sidste arhundrede faet flere og flere arbejds-
omrader. Mens degninstitutioner for bern og unge var det klassiske arbejdsom-
rade, kom arbejdet med voksne mennesker i udsatte positioner senere til. Feelles
for alt det arbejde er et fokus pa deltagelse, der kun kan opnés, ndr man arbejder
sammen med de pageldende borgere. Ligesom i den ovrige peedagogik er den
professionelles magtposition pa den ene side uundgéelig, mens arbejdet pa den
anden side gar ud pé at ophave den magtposition. Socialpeedagogen ber derfor
have et reflekteret forhold til sin egen magtudevelse, og maske er det derfor, at so-
cialpaedagogiske tilgange ogsa kan veere seerlig relevante i situationer, hvor magt
og tvang skal forebygges og undgas.

Recovery

En recovery-orienteret tilgang er det modsatte af en tilgang, der er baseret pa bed-
reviden og udevelse af magt. En recovery-orienteret tilgang er paedagogisk, idet
den er baseret pa dén peedagogiske indsigt, at udvikling heenger uloseligt sam-
men med, at den der udvikler sig, flytter sig selv. At komme sig — som er overseet-
telsen af den engelske begreb “recovery” — er noget man selv gor. Recovery-begre-
bet kom frem som et resultat af socialvidenskabelige undersegelser, der viste, at
der var en forholdsvis stor gruppe mennesker med svere sindslidelser, der stort
set af egen kraft, dvs. ikke som et resultat af en “behandling”, kom sig, enten helt
eller sa meget, at de kunne leve et almindeligt socialt liv.

Efter fremkomsten af begrebet og dermed af indsigten, at recovery er en mulig-
hed, og at den sindslidende selv er hovedakteren, har man, sével i den sociale
indsats som i den psykiatriske indsats, gjort sig umage for at blive “recovery-ori-
enteret” (se kapitel 7). Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering angiver, med
en henvisning til recovery-forskeren Lary Davidson, folgende faktorer og tilgange,
som virker fremmende for menneskers recovery-processer (Dansk Selskab for
Psykosocial Rehabilitering & Davidson, 2015):

* Recovery handler om at opbygge et meningsfuldt og tilfredsstillende liv, defineret
af den pdgeeldende person selv, hvad enten der optreeder aktuelle eller tilbage-
vendende symptomer eller problemer.

* Recovery reprecesenterer en bevagelse bort fra patologi, sygdom og symptomer, i
retning af sundhed, styrker og velbefindende.

e Hab er centralt for recovery, og det kan forstcerkes ved, at hver enkelt person selv
opdager, hvordan han eller hun kan tage mere aktiv kontrol over sit liv (‘aktor-
bevidsthed’) og gennem indblik i, hvordan andre har fundet en vej frem.
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* Selvstyring opmuntres og lettes. Selve processen med at tage styring er den sam-
me fra person til person, men det kan vcere meget forskelligt, hvad der virker for
den enkelte. Der findes ikke nogen universallosning.

e Den hjeelpende relation mellem medarbejdere og patienter beveeger sig veek fra
en ekspert-patient-relation og mod en ‘coach’ eller ‘partner-orienteret’ relation
pa en feelles opdagelsesrejse. Medarbejderne skal stille sig til radighed, ikke stille
sig over.

* Mennesker gennemlever ikke en recovery-proces alene. Recovery hcenger tcet
sammen med social inklusion og muligheden for at pdtage sig meningsfulde og
tilfredsstillende sociale roller i lokalsamfundet, frem for i isolerede tilbud.

* Recovery handler om at opdage — eller genopdage — fornemmelsen af en person-
lig identitet, der ikke er knyttet til sygdom eller handicap.

* Brugen af begreber, udtryk og historier har stor betydning som formidler af re-
covery-processen. De feelles betydninger stotter enten en fornemmelse af hib og
muligheder, eller kalder pa pessimisme og kronicitet.

e Opbygning af recovery-baserede systemer fremheever medarbejdernes person-
lige egenskaber lige sa meget som deres formelle kvalifikationer. Man forseger at
fremme de ansattes evne til at hdbe, veere kreative, ncere omsorg og medfolelse,
realisme og modstandskraft.

» Familiemedlemmer og andre stottepersoner spiller ofte en afgorende rolle for re-
covery, og de bor inddrages som partnere, hvor det er muligt. Men stotte fra andre
mennesker med levede erfaringer er ogsa af central betydning for mange men-
nesker under deres recovery.

Formentlig vil enhver socialpeedagog kunne nikke genkendende til ovenstaende;
det indgar i en socialpadagogisk faglighed.

En socialpaedagogisk tilgang kan forebygge magtanvendelse

Tvang og magtanvendelse er forbudt. Som frie borgere har vi alle vores selvbe-
stemmelsesret. Det fremgar af Danmarks riges grundlov § 7, stk. 1, at: “Den per-
sonlige frihed er ukreenkelig”. Menneskerettighedskonventionens § 5 siger: “En-
hver har ret til frihed og personlig sikkerhed. Ingen md beroves friheden undtagen
i folgende tilfeelde og i overensstemmelse med den ved lov foreskrevne fremgangs-
mdde ...”. Frihedsberavelsen er kun tilladt, hvis der er en lov, der angiver, at det i
en ganske speciel situation er tilladt at anvende magt og at bergve en person sin
frihed.

Det fremgar fx af straffeloven, men ogsa i sociallovgivningen og i psykiatriloven er
der paragraffer, der specificerer, hvornar der ma anvendes magt og tvang. Det er
oven i kebet sddan, at man, hvis man kreenker en anden persons frihed, udseet-
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ter sig selv for lovlig frihedsbergvelse, idet Straffelovens § 261 siger: “Den, som
berover en anden friheden, straffes med feengsel indtil fire dar eller under formil-
dende omsteendigheder med heefte”. Nu er magt og tvang brede begreber, og der
foregar mange former for magtudevelse i hverdagen, som ikke nodvendigvis er i
modstrid med grundloven og menneskerettighedskonventionen. Hvornar over-
taler man nogen til noget, og hvornar udever man magt? Hvornar er det i orden
at angive, at handlinger har konsekvenser, og hvornar er det en trussel? Hvornar
minder man om en aftale, der er lavet, og hvornar bliver den pamindelse til ud-
ovelse af magt? Den professionelle skal bade have kendskab til loven og have sin
etik i orden.

En medicinsk faglighed har et fokus péa sygdom og symptomer, der skal behand-
les. Her kan patienten selv sté i vejen for den behandling og modseette sig. I syste-
met kalder man det nogen gange for “manglende sygdomsindsigt”, underforstéet:
havde vedkommende sygdomsindsigt, sa ville hun underleegge sig behandlingen.

I nogle specifikke situationer er det tilladt at bruge magt, og disse situationer er
beskrevet i “Bekendtgerelsen af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien”. Arbej-
det med sindslidende i den sociale sektor reguleres af Serviceloven, der har et
afsnit VII, der handler om “Magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmel-
sesretten”. I begge love understreges, at man skal forebygge magtanvendelse og,
hvis det er nodvendigt, begraense det til det absolut nedvendige, og at man skal
lave planer for at undga gentagelser.

Alligevel har Danmark ifplge Europaradets torturkomité kandideret til en kriti-
sabel titel som europamester i beeltefiksering i psykiatrien. Saledes var der i 2004
1.749 registrerede beeltefikseringer ogi2013 2.084 (V. M. Hansen, 2014), hvoraf de
882 strakte sig over mere end 48 timer. Yderligere 4.000 patienter blev udsat for
andre former for tvang (Schmidt, 2014).

Magtanvendelse i psykiatrien har ligget forholdsvis hejt, og uanset om det kan
skyldes, at der mangler personale og tid, sa er der ogsa opstaet en kultur, hvor
man anser det for nedvendigt og forholdsvis almindeligt.

I 2012 blev der etableret et storre satspuljeprojekt om nedbringelse af tvang i
psykiatrien. I projektperioden blev tvangen nedbragt, og man fandt dokumenta-
tion for, at aktivitetstilbud er et veesentligt element i indsatsen mod at forebygge
tvangsanvendelse. I den afsluttende rapportering skriver man saledes:

“Samlet set er erfaringerne fra projektet, at tilbud om fysiske, sansestimulerende
og sociale aktiviteter er vigtige redskaber i det forebyggende arbejde med at ned-
bringe tvang. Flere afsnit har oplevet, at sansestimulerende og sanseintegrerende
tiltag kan fungere som et alternativ eller supplement til PN-medicin og har god
effekt i forhold til at deempe uro, angst og selvskadende adfeerd. Erfaringerne fra
projektet er generelt, at inddragelse af patienter i planlegningen, udforelsen og op-
samling af sociale arrangementer og aktiviteter forer flere sociale aktiviteter med
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sig, arrangeret af patienterne selv. Bdde personale og patienter giver udtryk for, at
det er vigtige tilbud at have pa et psykiatrisk afsnit. Mange aktivitetstilbud kreever,
at medarbejderne opholder sig meget i miljoet sammen med patienterne”. (Sund-
hedsstyrelsen/CFK, 2015, s. 86)

Paedagoger har stor erfaring med netop det at skabe sociale aktiviteter og at ind-
drage borgere. I rapporten gor man ogsa opmaerksom p4, at kultur- og holdnings-
@ndringer er npdvendige. Introduktion af en anden faggruppe, der ikke er beaerer
af den gamle kultur og de gamle holdninger, kunne i den forbindelse veere vaerd at
overveje. Det gjorde man fx pd sikringsanstalten. Ser man pé det idé-katalog, der
sidelpbende er udviklet i projektet, sa star punktet “Styrke forstaelse og respekt
for patientens individuelle behov og medinddragelse i behandlingen” allergverst
(Hogh & m.fl., 2013). Herunder naevnes flere tiltag, der er som taget ud af social-
paedagogikkens hjertekammer:

* atmede patienten

¢ forebygge aggression og vold
¢ malrettede aktivitetstilbud

¢ parerendesamarbejde

¢ kontaktpersonopgaver

* konflikthdndtering

Alle sddanne tiltag er paedagogiske i den forstand, at peedagoger pr. definition
indgdr i relationer med henblik pd den andens selvstaendiggorelse, dannelse og
sociale deltagelse. Det er her, socialpaedagoger har deres fokus.

Ogsa i den sociale sektor skal tvang og magt forebygges, og her er befgjelserne i
pvrigt ogsd noget mere restriktive end under psykiatriloven. Forebyggelse af tvang
og magtanvendelse indebzrer ikke, at man nedvendigvis skal undgé konflikter. I
det socialpeedagogiske arbejde er det et grundvilkér, at paedagog og borger kan
ville noget forskelligt. Det er i princippet ikke en forstyrrelse, men noget der er
helt essentielt for det paedagogiske arbejde. Peedagogisk arbejde handler om selv-
steendiggorelse, og dér horer det med “at man vil noget forskelligt”. Det handler
ikke om at undga forskellighed, men om at handtere det. Nogen gange skal man
forhandle, andre gange skal man give sig, og atter andre gange skal man holde
fast. Ofte ender situationer, hvor man vil noget forskelligt med noget helt tredje.

Socialpeedagoger ber og ma mobilisere indsigt og overskud, sa de ikke gor for-
skellighed til en magtkamp. De bor veere kreative, s de kan finde alternative mu-
ligheder, nar borgeren ikke vil det, peedagogen vil, og omvendt. De ber forholde
sig nysgerrige og undersegende, for som regel er der, som man siger, mening i
galskaben, dvs. borgeren har som regel gode grunde til ikke at ville noget, eller til
at ville noget bestemt.
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Enhver kommunikation, hvori mennesker flytter sig, begynder med, at man op-
lever sig forstéet. At forebygge magtanvendelse og tvang indebaerer ogsa en indi-
vidualiseret og fleksibel indsats. Det stiller krav til organisationen, der skal kunne
rumme, at man laver om pa planerne. Det forudseetter en paedagogisk kultur,
som er veerdibaseret og refleksiv (se ogsa Rothuizen, 2015; Vold som udtryksform,
2008).
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4. Socialpaedagogiske og andre fagligheder

“I alle firkantede systemer er der runde mennesker” (Mogens Seider).

Galskab er ikke en entydig starrelse

Socialpeedagogikken har altid tematiseret spaendingsfeltet mellem normalitet og
afvigelse. Hvorfor er det normale normalt, og hvad er det, der gor, at andet falder
udenfor? Socialpeedagoger har beskeeftiget sig med at integrere mennesker, der er
ved at falde udenfor, forst og fremmest med afseet i, at ogsa disse mennesker for-
tjener respekt og fortjener at blive hort. Méske har de endda noget at forteelle os.

I dag taler vi lidt mere fordeekt om tingene; afvigeren bliver “socialt udsat”, hvilket
blot betyder, at han er udsat, fordi han ikke passer ind i det normale. Vi taler ogsa
om mennesker i udsatte positioner, og her skifter fokus fra en opfattelse af, at
det afvigende eller det anderledes primeert er en egenskab ved et menneske, til
en opfattelse af, at det afvigende eller anderledes er noget, der har at gore med
en position, der defineres i forhold til andre positioner. Vil man endre noget, ma
man @endre positionen, og det er i sidste ende snarere et samfundsmaessigt anlig-
gende end et psykologisk.

I forhold til psykiatrien er normalitet og afvigelse ogsa et fast tema. Det kan man
leese historisk om i Michel Foucaults “Galskabens historie”. Temaet kom for alvor
op i 1960 og 1970’erne og blev seerligt synligt i anti-psykiatrien, sédan som den
udviklede sig inspireret af psykiatere som Ronald Laing og David Cooper, ogiden
“demokratiske psykiatri” i Norditalien. Anti-psykiatrien slog fast, at en diagnose
blot var systemets forstéelse, og at sygdommen séledes ikke var en objektiv stor-
relse inde i patienten. Man kunne lige s vel opfatte psykosen som en forstéelig,
maske endda sund reaktion pa et sygt samfund, og frem for at bekeempe psyko-
sen skulle man hellere begive sig pa en rejse gennem galskaben.

Her endres ogsé behandler-patient forholdet: de begiver sig pa vej sammen, frem
for at den ene udever (normaliserings)magt over den anden. Magtspergsmalet
stod ogsa centralt for den demokratiske psykiatri i Norditalien. Den kan forstas
som et opror mod asylerne, de psykiatriske (langtids)hospitaler, der i den grad
holdt de sindssyge i en sindssyg position.

Den danske psykiater, Thorkil Serensen, forteller om, hvordan det startede:
“Marco Cavallo blev gennembruddet. Hesten Marco havde i darevis slebt vasketoj
i det psykiatriske hospital i Trieste. Nu var den gammel, udtjent og skulle slagtes,
men patienterne forhindrede det. Byens hippodrom blev Marcos alderdomshjem
og en Vespascooter afloste ham. Sammen med psykiateren Basaglia fandt patien-
terne et feelles projekt ved at skabe en stor bld papmacheskulptur af Marco. I feerdig
udgave trak man den bla Marco ud i byen, hvor patienter og borgere festede sam-
men. Symbolet pa gennembruddet var, at man mdtte smadre flere dordabninger i
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hospitalet for at fa den enorme Marco ud. Marco Cavallo blev den omvendte tro-
janske hest” (T. Serensen, 2013).

Det handlede om at etablere et humanistisk, ligeveerdigt forhold til de sindssyge,
om at give dem magt gennem demokratiske processer pd institutionen; det hand-
lede ogsa om at erstatte de store enheder med smé enheder med lokal forankring.

Beveegelserne havde genklang i Danmark og skabte ogsa her rore. At der bade er
biologiske, psykologiske og sociale forhold involveret, nar mennesker lider i deres
sind, er efterhanden blevet almenviden, og man er blevet bedre til at forsta, at
medicinske, psykologiske og sociale indsatser ofte kan supplere hinanden. Man
kan sperge sig selv, om vi er kommet naermere en forstaelse af det at veere sinds-
lidende.

Vi er maske ikke helt s& skrasikre mere, men det kan ogsa have den konsekvens, at
vi deler sindslidelsen op i sine forskellige aspekter, hvor hvert aspekt far sin egen
ekspert. Om det altid er hjelpsomt, er dog tvivlsomt. Striden mellem de forskel-
lige opfattelser, og mader at handtere sindssygdom p4, blusser ind imellem op
igen: psykiateren anklages for overdreven brug af medicin og tvang og socialar-
bejdere for, at de overlader den syge til sin sygdom.

I moedet med et sindslidende menneske er der meget, vi ikke ved, og blandt an-
det derfor skal man passe pa med at veere bedrevidende uden at stikke en eller
flere fingre i jorden. Recovery-bevagelsen har sat fokus pa vigtigheden af, at den
sindslidende selv angiver, hvad der er hjelpsomt, og at det langt fra altid er de
“ydelser”, der ligger klar i systemet. Systemkritikken, respekten for den enkelte,
inklusionstanken og det ikke-autoriteere forhold, der gor den professionelle mere
sarbar og mere personligt involveret, er kommet for at blive.

Faelles veerdier

“Feelles veerdier i indsatsen for mennesker med en sindslidelse: respekt, faglig-
hed, ansvar” er titlen pa en pjece fra 2005 udgivet af Socialministeriet og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet i skon forening (Hagel (red), 2005). Det er oplagt, at
der skal veere et godt samspil mellem den sociale sektor og sygehussektoren. Det
er ogsa oplagt, at hvert system udvikler egne mader, egne regler, og en tro pa egen
fortreeffelighed, der kan besveerliggore samspillet.

Selvom man gerne bryster sig af, at man har en bio-psyko-social model, sa strides
der fortsat om, hvordan de tre vinkler skal spille sammen. Striden har en gko-
nomisk dimension, idet sundhedssystemet og det sociale system finansieres for-
skelligt. Striden kan ogsa have faglige og ideologiske dimensioner. Og hvad ger
man, nar der er stridigheder, nar ingen kan keempe sig til en sejr og nar der star
konkrete mennesker, hvis liv og velvere er athaengig af den indsats, der ydes? Sa
ser man pd, hvad man kan blive enig om.
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Da denne forfatter i 90’erne var involveret i at fremme tvearsektorielt og tveer-
professionelt samarbejde i forhold til mennesker med sindslidelser, blev vi i den
tveergdende gruppe hurtigt enige om, at det vaesentligste var “en ansteendig be-
handling”, og at der ikke var nogen faggruppe, fra sosu-hjeelperen til den psykia-
triske overleege, der havde mere forstand pa det end andre.

Selvom man fagligt har forskellige syn, kan man blive enig om en etik, om bze-
rende veerdier. Forskellige systemer, forskellige fagligheder, men samme etik. Re-
spekt er en veerdi, der gor sig geeldende mellem fagpersoner, men ogsd, og ikke
mindst, mellem fagpersoner og den sindslidende. Respekt er den veerdi, som de
fleste, der var involveret i udarbejdelsen af det feelles veerdigrundlag, pegede pa
som veesentligt. Faglighed er en veerdi, der kan veere sveer at tolke. Det betyder
mest af alt, at man skal holde sig til det, man har forstand p4, og at man skal gare
sit arbejde ordentligt. Faglighed betyder, at man skal tilbyde mennesker med en
psykisk lidelse den behandling og sociale indsats, der er bedst og som passer til
den enkeltes individuelle behov og ensker.

For at udeve faglighed er det nodvendigt og naturligt at vise respekt for de men-
nesker, man samarbejder med, uanset om det er kolleger, andre fagpersoner, pa-
tienter eller borgere i psykosocial rehabilitering. I sidanne samarbejdsprocesser
skal man ogsa kunne sporge ind til de professionelles faglighed. Ansvarlighed
geelder alle involverede og indebeerer, at alle har ansvar for sammenhaengen mel-
lem de forskellige indsatser. Nar der skal arbejdes med problemer og i forhold til
situationer, som er sammensatte og vanskelige, er der som regel ingen nemme
losninger. Her geelder det om at std aben, og om at understotte hinanden; det
geelder bdde om at gare det klart, hvad man kan tilbyde, men ogsa om at veere klar
til at tilpasse sit tilbud, hvis en anden samlet indsats forekommer mere fornuftig.

Behandling og socialpaedagogiske indsatser i med og modspil

Behandlingsarbejde er i princippet altid forholdsvis afgrenset, da behandlingen
forudseetter, at man ved, hvad det er, der skal behandles. Efter endt behandling
skulle det “behandlingskreevende” sa vaere kureret, og derefter kan man gé i gang
med en “rehabilitering”, dvs. med igen at blive funktionsdygtig i hverdagslivet og
i normalsamfundet.

Virkeligheden svarer ofte ikke til denne noget skematiske opstilling, men det kan
veere meget sveert at adskille det, der kreever behandling, fra hverdagslivet, dvs. at
det behandlingskreevende ikke kan isoleres.

Nar der tales om, at sindslidelser skal forstas bio-psyko-socialt, sd kan man hore,
at det er komplekst. Komplekse problemer kalder man nogle gange for “wicked
problems” eller “vilde problemer” i modsetning til “tamme problemer”. Vilde
problemer er komplekse, og man ved ikke pa forh&dnd, hvordan de skal lgses. Der
findes, kan man sige, ikke en kendt behandling, selvom elementer af kendte be-
handlinger kan indgd i lesningsforseg.
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Problemet med de vilde problemer er ogs4, at det, der kan se ud til at veere en del-
lesning, muligvis skaber nogle nye problemer. Rygning kan veere en form for selv-
medicinering, der lindrer psykisk uro og smerter, men medforer afheengighed og
en lang reekke mulige folgesygdomme. Et rygestop kan lase et helbredsproblem,
men medfore nervesitet, uro og irritabilitet, der gor, at andre holder sig pa af-
stand. Behandlingssystemet har somme tider skeermet sig for problemer, som de
ansa for alt for vilde, fx i forbindelse med dobbeltdiagnoser.

Det har ikke veeret usaedvanligt, at den, der bade har et misbrug og en psykisk
lidelse, har faet at vide, at psykiatrien ikke kunne hjeelpe, sa leenge misbruget stod
pé, og misbrugsbehandlingen kunne ikke komme i gang, s& leenge den psykiske
sygdom var ubehandlet. Set ud fra et behandlingssystem, der er indrettet til at
kunne h&ndtere tamme problemer, er det fornuftigt, men set ud fra den kends-
gerning, at det levede liv ikke altid lader sig teemme, og at man ikke ma lade dem,
der allermest treenger til hjeelp, i stikken, er det uansvarligt.

Nar der er tale om vilde problemer, vil der ofte veere flere faggrupper og eksperter,
der er involveret, hvor hver af dem har forstand p4, og maske endda behandlings-
metoder, i relation til et delproblem. Der er maske en psykiatrisk speciallaege, en
socialradgiver, én fra jobcentret, en praktiserende laege, en misbrugskonsulent,
en sosu-assistent og en peedagog fra dagcentret involveret i sagen. Her er der brug
for, at man i feellesskab lofter ansvaret for det vilde problem, frem for, at hver en-
kelt arbejder isoleret pa sit felt, og overlader det til problembeaereren at koordinere
det hele. Det er et sporgsmal om “at lofte i flok”. Som om det i sig selv ikke kan
veere sveert nok, sa er det ofte sddan, at de forskellige systemer, som de forskellige
eksperter horer til, har deres egne regler, som man ikke altid kan afvige fra. Sa skal
der systemendringer til.

Den recovery-orienterede tilgang leegger ikke s meget veegt pa, hvordan man nu
kan adskille og sammensatte de forskellige problemer, der tilsammen udgoer et
vildt problem, men fokuserer pa, hvad det vil sige “at komme sig”. Hvad er det, der
maske, pa tveers af de forskellige ekspertiser, befordrer den individuelle proces
af at komme sig? Frem for at hver ekspert heaevder sin egen ekspertise, forholder
alle sig nysgerrig i forhold til det, de ikke ved, nemlig hvordan den pégeeldende
kommer sig. Her far det menneske, det handler om, en anden rolle end problem-
bererens, her er det ham, der har neglen til lasningen. Selve dette skift i rollen,
fra at veere et umuligt problem til at veere neglen til lesningen, kan i sig selv veere
gavnlig. Recovery-orienteringen kraever noget af den enkelte “ekspert”, men den
kraever i lige s hej grad en hel del af de organisationer, eksperterne er knyttet til.
Jo mere regelstyring der er er, desto sveerere kan det vere at gore det, der skal til.

Jan Nielsen fortalte os om en psykiatrisk afdeling i en storre provinsby, hvor der
er tre behandlingskraevende patienter med sammensatte problemer, og deraf fol-
gende problematisk adfeerd pé afdelingen. Hvordan kan man beherske situatio-
ner, som truer med at blive ustyrlige? Magtanvendelse kan vere en sidste udvej,

31



hvis man ikke har kunnet finde pa andet for. Her blev lgsningen dog, at man tog
nogle lokaler i brug, der tilfeeldigvis stod tomme og at man flyttede patienterne
derhen, hvor der var mere ro, og hvor personalet udviste meget neerver og flek-
sibilitet i forhold til aktiviteter. Her kunne der, sidelebende med behandlingen,
skabes en hverdag, der i hojere grad gav patienterne ro og overskud til selv at tage
ansvar for deres liv. Men hvor ofte har man lige et par ledige lokaler? Og hvor ofte
tor man lave en lille satsning?

Socialpaedagogikken er kendetegnet af, at man har specialiseret sig i vilde pro-
blemer, der skal tackles i hverdagen. Frem for at man altid pa forh&nd har en klar
forestilling om, “hvad der virker”, er man parat til at eksperimentere og at lave om
pa sine planer, nar det forekommer formalstjenligt. Sddan oplevede jeg (forfat-
teren) det i hvert, da jeg lavede en undersogelse af fagligheden i et bostotte-team
(Rothuizen, 2001). Her var fagligheden ikke, at medarbejderne var gode til at lave
en enkel problembestemmelse (diagnose) og kendte opskriften pé lesningen (be-
handling), men at de var gode til at lave om pa deres planer, nar de oplevede,
at planen ikke var relevant. Man skal vurdere situationen, og have situationsfor-
nemmelse (Tuft, 2014). For at kunne udfolde det, skal man kunne sette ord p4,
hvad der er vigtigt i situationen, og hvilke pejlemaerker man tager bestik af.

Behandling og socialpeedagogiske indsatser kan fint g& sammen. Som folge af
en koordineret og recovery-orienteret indsats tog overlaegen hjem til Peter, der
periodevis ogsa havde et misbrugsproblem, frem for at Peter skulle mode op pa
ambulatoriet for at fa sin depotmedicin. Pé et opholdssted for unge lavede man
en aftale med en privatpraktiserende psykiater om, at han skulle veere der en dag
om maneden. Her talte han bdde med de unge, der muligvis ogsa havde en psy-
kiatrisk problematik, og han talte med medarbejderne om, hvordan de tacklede
ungerne, nar de havde det svaerest. Han udstralede pa en gang, at han vidste no-
get om symptomer og sygdomsbilleder, som kunne vere godt at fa i spil, men at
haniegvrigt havde den dybeste respekt for, at den viden skulle indszettes i en hver-
dag, hvor der ogsa var sa meget andet i spil — og at det var noget, paedagogerne
var gode til.

Fra Welfare til workfare?

Med socialreformen fra 1976 skete der et skift i forestillingen om, hvordan sinds-
lidende, psykisk udviklingsheemmede og adfeerdsvanskelige born og unge skulle
behandles. Tina Ussing Bomler illustrerer det med denne figur (Bemler, 2000,
2010):

Institutionssamfund Individsamfund
Centralisering Decentralisering

Passivitet Aktivering

Vek fra naermiljoet Blive i neermiljoet
Segregation Integration og normalisering
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I individsamfundet slar man fast, at den enkelte har ret til at disponere over eget
liv, og man satser péd, at afinstitutionaliseringen kan gore det muligt for stort set
alle grupper at leve en nogenlunde normal tilveerelse. Desveerre treeder socialre-
formen i kraft i en periode med lavkonjunktur, og forudsetningerne for at imple-
mentere malsetningerne om tryghed, trivsel, forebyggelse og revalidering er ikke
optimale.

I perioden fra 1984-1990 var der et stigende antal mennesker, der ikke kunne sta
til rddighed for arbejdsmarkedet og fik tildelt en fortidspension, dvs. de havnede i
en situation af “passiv forsergelse”, der bédde var dyr og medferte nye sociale pro-
blemer.

Fra 1990 saetter man ind pé at gere op med den “passive forsergelse”, og den nye
tilgang preeges af en “noget for noget-tankegang”. En stor gruppe af mennesker
med sveere sindslidelser kunne hverken integreres eller indga i “noget for noget”-
systemet, og for at impdekomme deres behov for statte og omsorg udviklede man
i90’erne “socialpsykiatrien” i (amts)kommunal regi. Her var grundstenen rumme-
lighed og accept, og det indebar, at man ikke pa forhand kan definere klare mél og
succeskriterier — at der er en stor opgaveusikkerhed. “Det var et arbejde”, skriver
Tina Ussing Bomler, “der stod i skcerende kontrast til de politiske bestrcebelser pa at
effektivisere den offentlige sektor, hvor resultaterne af den sociale indsats helst skulle
mudles og vejes ud fra nogle pa forhand fastlagte og kvalificerbare mal”.

@nsket om styring af velfeerdsydelser, noget for noget-tankegangen samt fokus
pé aktivering og deltagelse pa arbejdsmarkedet kan stode sammen med behovet
for rummelige og ofte varige omsorgs- og stetteforanstaltninger, sddan som det
er blevet synligt i 1990’erne. I den forbindelse tales der ogsa om, at vi skifter fra at
teenke “welfare” til at teenke “workfare”.

Det har blandt andet medfort store reduktioner i den refusion, kommunerne far
fra staten til fortidspensioner, hvilket giver kommunerne et incitament til at “fa
folkiarbejde”. Det er ogsa slaet igennem i form af storre krav om dokumenterede
fremskridt og brug af handleplaner. Netop nér man har at gere med vilde proble-
mer, er det dog vigtigt, at der kan laves om pa planer undervejs og at ydelser er
fleksible.

Ved at man i det sociale arbejde med sindslidende bekender sig til en recovery-
orienteret tilgang og bliver bakket op i det af den kommunale politik, kan man
skaffe sig lidt plads til at finde en balance mellem en stram styring og krav om
planlagte fremskridt pa den ene side og omsorg, endring af planer, rummelighed
og fleksibilitet pd den anden. Det skyldes ikke mindst, at der er en forventning
om, at en recovery-orienteret tilgang i sidste ende er billigere, fordi mennesker
netop kommer sig.

Recovery-orienteringen kan dog ogsd i perioder veere ganske ressourcekraevende,
hvilket der ikke altid er forstdelse for. For organisationer og medarbejdere inde-
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baerer det, at de ofte ma navigere i et spaendingsfelt mellem rammer, krav og for-
ventninger pa den ene side og rummelighed og fleksibilitet pa den anden. En af
vores informanter siger det sddan: “Det samme offentlige system arbejder nogle
gange efter forskellige logikker, for der er masser af ting i handicapkonventionen
(se s. 19) som strider mod Lov om Aktiv Beskceftigelse — der er du frataget styringen
idit eget liv!”.

En af vores informanter karikerer den speending, der kan veere mellem pa den ene
side en forvaltning, der veegter styring, effektivitet og mdlbare fremskridt og pa
den anden side et socialt tilbud, der arbejder recovery orienteret: “Vores mdde at
lave strukturerede forlob pa her, det er jo ikke det samme som kommunen prakti-
serer med voksenudredningsmetoden, hvor borgerne skal finde et eller andet mdl,
for vi skal have noget at arbejde med. Sé finder man i forvaltningsregi pa noget og
siger: ‘du star pa en 1'er; vi skal have det pad en 4 nu’. Det synes jeg er i modstrid med
alt det, jeg har leest om, hvad recovery er. Jeg synes, der er en tendens til, at man har
ligesom lavet stierne inden borgeren er begyndt at ga, sd de har nogle forskellige
veje de kan gd, men det er ikke dem, der har valgt vejene. Der er ikke nogen, der
har bedt nogen om at flytte nogen, det tror jeg er vigtigt. Hvorfor skulle jeg egentlig
begynde at flytte pd nogen, for de har bedt mig om at hjcelpe? Vi har socialiseret hele
generationer af peedagoger til, at man skal udvikle, flytte, man kan ikke bare sidde
ned, man skal veere parat og flytte nogen, ellers har man ikke passet sit arbejde.
Men det veesentligste ma jo veere, at mennesker selv flytter sig, det er ikke noget,
nogen kan gore for én”.
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5. Socialpaedagogernes kunnen og viden

I den sidste uddannelsesbekendtgorelse til socialpeedagoguddannelsen, den fra
1987, kan man finde formuleringen, at den studerende skal “erhverve sig forudsaet-
ninger for fagligt og personligt begrundede bidrag til peedagogiske opgaver”. Ogsa i
bekendtgorelserne for den feelles peedagoguddannelse, som socialpeedagoguddan-
nelsen i 1992 blev en del af, finder man en formulering om “personlig udvikling”.

Socialpaedagogisk arbejde betegnes ofte ogsa som relationsarbejde, dvs. at arbej-
det neppe kan gennemfores, uden at socialpaeedagogen etablerer kontakt, har en
relation og indgar i et samspil med de mennesker, hun arbejder med. Kontakt,
relation og samspil er altid ogsa personbunden, og derfor kan man ogsa tale om
peedagogens fagpersonlighed. Den indeholder selvfolgelig ogsé kunnen og viden.

Den socialpaedagogiske opgave er dels en social opgave, dvs. en opgave, der
handler om at f& “det sociale”, menneskers samliv i samfundet, til at fungere, ogsa
ndr det er sveert. Opgaven er som regel rammesat af lovgivning og konventioner
og finansieres offentligt. For i tiden talte man om integration, i dag bruger vi of-
test begrebet inklusion som et negleord. Kort sagt, det handler om at bygge bro
mellem den, der er i en udsat position, og det almindelige sociale liv. Skal den, der
indtager den udsatte position, flytte sig, eller skal samfundet pavirkes p& en sddan
made, at positionen ikke leengere er udsat? At st fast pa udsattes rettigheder er
eksempelvis en méde hvorpa man gor positionen mindre udsat.

Dynamikken i det socialpaedagogiske arbejde kan tegnes i folgende figur (se ogsa
Rothuizen, 2014):

Social
integration
Social
Relati

deltagelse elation

Personlig

integritet
Brobygning <«—— Paedagogens opgavef — > Kontakt

Da forholdet mellem social integration og personlig identitet pavirkes af kvaliteten
af relationen og af social deltagelse, er grundlceggende opgaver for peedagogen at
indgad i en befordrende relation og at formidle en konstruktiv sociale deltagelse.
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Figuren er inspireret af den iagttagelse, man gjorde sig i de forste forsagsprojekter
pa det socialpsykiatriske omréde, forst i 1990’erne. Vi lagde meerke til “den onde
cirkel”: jo mere udstedelse, desto verre gik det den sindslidende, og omvendt,
jo veerre det gik, desto mere udstedelse. Den cirkel matte kunne vendes: fra ud-
stodning til deltagelse (Kroghstrup & Else Stenbak, 1993). Deltagelse bade i en
relation, men ogsa i samfundet. Deltagelse i relationer og i samfundet kan bidrage
til at vende den onde cirkel, hvor fornemmelsen af ikke at sla til bekraeftes af ud-
stodning, og hvor udstedning forer til ensomhed, der bidrager til, at man ikke
foler sig meget vaerd.

Det sociale arbejde har dermed ogsé et paedagogisk isleet, idet det handler om at
den anden kommer til sig selv. Pedagogikken er kendetegnet af, at den bidrager
til menneskers udvikling pa tre forskellige mader: gennem socialisering bliver den
anden én af os, gennem kvalificering kan hun udvikle viden og ferdigheder, der
kan bringe hende videre og gennem subjektificering bliver den anden til en helt
egen person (Biesta, 2011, 2014). Den sidste opgaves vanskelige og paradoksale
karakter kommer til udtryk i den padagogiske opgave “at fore barnet til sig selv”.
Subjektificering har i hoj grad at gere med et menneskes integritet.

I interviewet med Mogens Seider siger han: “Socialpcedagogik foregar i en arena,
og du aner ikke, hvad det er for rollehcefter, de andre har. Hvis du gerne vil have det
foregdr pa en scene, hvor du stdr, og nogle andre ser pa dig i hovedrollen, sa skal du
finde noget andet at lave. Hvis du accepterer; at det er i en dben arena, hvor man
er nodt til at snakke med hinanden om stykkets udvikling, sa bliver det kaotisk, og
det kaos forvirrer rigtig mange medarbejdere, folk vil have orden i tingene. Du ma
respektere, at den anden har et andet tempo og en anden dagsorden end dig”.

Dermed udtrykker han, at det socialpaedagogiske arbejde altid er beheftet med
en usikkerhed, at man skal have situationsfornemmelse, for hvis du vil give plads
til den anden som et subjekt, mé du finde dig i, at du ikke kan styre tingene, at du
ikke altid pé& forhand ved, hvor du ender. Den karakteristik geelder alt peedagogisk
arbejde.

Det betyder dog ikke, at man ikke ogsa har brug for veerktojer, for viden og for
feerdigheder.

Fra veerdier til hverdag

“Fra veerdier til hverdag” er titlen pé et heefte, der er udarbejdet af det socialpsy-
kiatriske center i Hillerod, Orion (Orion, 2014). Det er et metodekatalog. En af
beboerne pa stedet har kommenteret metodekataloget sddan: “Et metodekatalog
skal veere en invitation til improvisation”. Stedet og forfatterne tager dermed klart
afstand fra opfattelsen af en metode som en “manual”, der skal folges. De skriver:
“At arbejde metodisk handler om at foretage begrundede valg og om at veere syste-
matisk — og sa handler det forst og fremmest om at arbejde pd en mdde, hvor man
leerer af sine erfaringer og justerer den videre indsats pd baggrund heraf. At arbejde
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metodisk er altsd ogsa at arbejde dynamisk. Det, der er den gode metodiske indsats
den ene dag, er dermed ikke nodvendigvis den gode metodiske indsats den nceste”
(s.5).

Metoder afspejler erfaringer og refleksion over erfaringer og fremgangsmader,
der har veeret hjelpsomme i nogen situationer, som man kan ove sig i, men som
ogsa altid ma veelges med omhu i forhold til den aktuelle situation, ligesom ma-
den de s& bruges pa ogsa vil veere forskellig.

Pa Orion placerer man sig sidledes mellem de to poler i debatten om, hvordan
man skal forstd og handtere en psykosocial rehabiliteringsindsats. De kendeteg-
ner selv de to positioner sddan: “Nogle stemmer i debatten peger pa, at et fokus pa
metode i arbejdet med mennesker med sindslidelse er ensbetydende med en over-
heengende fare for, at det nodvendige fokus pa den enkeltes situation, det levede liv
og relationen mellem den professionelle og brugeren gdr tabt, mens andre peger pd,
at en indsats bygget op omkring stringente ‘evidensbaserede’ sociale behandlings-
metoder’ er den nodvendige vej frem, hvis der skal brydes med den vilkarlighed,
man mener, det socialpsykiatriske felt i Danmark har veeret preeget af” (s. 7). At stil -
le sig mellem de to poler betyder, at den udviklingsstettende relation, situationen
og fokus péa det levede liv ses som forudseatning for den gode metodiske indsats.

Metoder er altid del af en tilgang, der bygger pa bestemte veerdier og antagelser
og som kan veere forbundet med teorier. Veerdier og antagelser kommer forst, sa
tilgangen og derefter metoderne. Veerdier og antagelser, der horer til den social-
paedagogiske tilgang, er bl.a., at det andet menneske altid forst og fremmest ma
ses som en (potentiel) deltager, bade i det store (samfundet), i det nzere (det om-
givende samfund) og i det sma (i relationen). Socialpaedagogikken ser individ og
feellesskab i en vekselvirkning; det giver nogen fingerpeg om, hvordan man skal
arbejde, men det affaeder ogsd, at arbejdet altid vil foregé i speendingsfelter, hvor
socialpadagogen selv skal navigere. De fleste vil genkende folgende spaendings-
felter:

1. Arbejdet er savel en opgave, der skal loses, som en opgave, man engagerer sig
i. Nogle gange kan man nemmere holde lidt afstand til arbejdet, andre gange
kommer det teet pa, og er det sveert at leegge fra sig. En af vores informanter
neevnte, at en praktikant deltog i et husmeode, og efterfolgende fortalte, at der
ikke havde veeret andre. Hun talte ud fra den rolle, hun patog sig: at veere med-
arbejder, og ud fra det perspektiv var hun alene. Men selvfelgelig havde hun
ikke veeret alene; der havde ogsa veret brugere. Skulle hun opfatte sig som
medarbejder, der loser en opgave, eller som en, der horer til huset ligesom bru-
gerne? Gennem distancen beskytter hun sig selv mod en for stor involvering,
men samtidigt sender hun et signal til de andre om, at der er to typer menne-
sker i huset.
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2. Det er vigtigt at have viden, men i de afgerende situationer kan viden ikke for-
teelle en, hvad man skal gore. Man ma treeffe valg. Mogens Seider, en af vores
informanter, seetter det pa spidsen, nar han forteeller “mine unge medarbejdere
— de siger en gang imellem ‘hvorfor siger du ikke, hvad for en vej vi skal ga?’ Ja
men, det er fordi, jeg ved det ikke”. Jo mere man ved, desto mere kan man sta
aben for, at det maske alligevel kan forholde sig anderledes end man tror, at
man skal vurdere situationen pa sine egne preemisser. At have erfaring betyder
i det tilfeelde, at man star dben for nye erfaringer, og ikke, at man bare gor, som
man plejer. P4 den anden side, sa er det ogsa vigtigt at have viden, at kende
metoder, at vide hvad det handler om, for, som Mogens Seider ogsa siger: “De,
der kommer her, de kan ogsd vcere syge, og ndr de er allermest syge, sd skal de
0gsd made nogen, der ved noget om, hvad det er at hore stemmer, hvordan man
far hjcelp omkring medicin, man er nodt til at have nogle handtag’”.

3. Man arbejder med afsaet i en samfundsmeessig institution, men det er vigtigt at
undgd institutionalisering. Det er godt, at samfundet tager et medansvar for, at
de mest udsatte far omsorg, stotte og hjeelp. Men enhver form for organiseret
omsorg, stotte og hjelp er ogsa med til at institutionalisere, til at forme dem,
der benytter sig af institutionen, i institutionens billede. Er man ude pé at imo-
degd, at de borgere, der er henvist til institutionen, bliver institutionaliserede,
ma man aktivt modvirke den institutionalisering. Det kan betyde, at man hel-
lere mé sponsorere et billardbord i medborgerhuset end at man selv anskaffer
sig et til sit center. Omvendt kan afinstitutionaliseringen ogsd medfore ny en-
somhed og isolation, iseer nar ressourcerne ikke folger med. Sa stér billardbor-
det ubrugt i medborgerhuset, og de to timers bostette om ugen gar ikke med
egentlig peedagogisk arbejde, men med at fa styr pa det mest elementeere.

4. Omsorg er vigtig, men hvornar bliver omsorg til kontrol? Nogle gange skal der
uanmeldt omsorg til, mild overtalelse, sa gar man som medarbejder til en har-
fin greense, for ikke at efterlade den anden i en maske uverdig situation. Nogle
gange er det godt og omsorgsfuldt at gore det, andre gange kan det veere et
overgreb. I en evaluering af en omstillingsproces pa et socialpsykiatrisk bosted
forteeller en af beboerne, hvor stor en lettelse det er, at medarbejderne nu for-
std et nej, nar hun ikke har lyst til at deltage i noget. For i tiden blev de ved med
at overtale hende. Allermest pris setter hun dog pa den medarbejder, der ogsa
ved, hvornar hun ikke skal tage et nej for et nej. Mogens Seider siger om den
vigtige selvbestemmelse og medindflydelse: “Man giver ikke medindflydelse,
alle mennesker har indflydelse, nogen gange er der nogen, der har taget det fra
dem, sa kan vi hjcelpe til med at reetablere det”.

En tilgang er kendetegnet af veerdier og af en bevidsthed om spaendingsfelter. I
socialpaedagogisk arbejde er de baerende veerdier medborgerskabet og det, at man
altid betragter den anden med respekt, fordi vedkommende har en veerdighed.
Det betyder, at indgangen ikke er, at man som medarbejder er bedrevidende, men
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at man altid er ude efter at skabe situationer, hvor den anden kan bruge sin egen
demmekraft. Man forholder sig med andre ord undersegende, stimulerer den an-
dens myndighed og bruger sin egen.

I Orions metodekatalog skelnes der mellem (1) rammemetoder, dvs. de struktu-
rer, der udger rammerne for det psykosociale rehabiliteringsarbejde, (2) doku-
mentations- og vidensproducerende metoder, (3) faglige processuelle metoder
og (4) metoder, der anvendes i det individuelle samarbejde mellem bruger og
kontaktperson. Det er ikke tilfeeldigt, at systemiske, narrative og faglige proces-
suelle metoder fylder meget i kataloget. Det, der kendetegner dem, er, at de gar
i speend med en veerdibasering, og at de, i kraft af deres processuelle karakter,
lebende udfordrer den professionelle og brugeren til selv at stille spergsmaélet: er
vi fortsat pa den rette vej?

Arbejder man med sddanne metoder, fordrer det en refleksiv kultur.

Det levede liv

En af de forste boger, der udkom pa omradet, hed “Liv i fokus” (Ramian et al.,
1998). Den stiltiende modsaetning er selvfolgelig “sygdom i fokus”. Her er det in-
teressante ikke sygdommen, men spergsmaélet om, hvordan man kan og vil leve
sit liv, hver eneste dag.

Socialpeedagoger kendte den tilgang i forvejen fra eksempelvis arbejdet med ud-
viklingsheemmede, hvor begrebet “livskvalitet” i 1990’erne blev et vigtig begreb.
Man skal interessere sig for mennesker og deres liv, deres hverdagsliv, og lige sa
stille, sammen med dem, arbejde pa et hverdagsliv med kvalitet. I 1990’erne kom
der ogsa fokus pa liv pa den retspsykiatriske afdeling pa Psykiatrisk Hospital i Aar-
hus. Midt i dette arti startede man med systematisk at ansatte psedagoger. Jan
Nielsen, der dengang var oversygeplejerske og medinitiativtager til denne drej-
ning, forteeller om det:

“I ‘92 var der ikke pcedagoger. Det startede pd baggrund af en analyse af opgavens
karakter. Retspsykiatri er lange forlob, og hvis sadan et forlob skal give mening, sa
rummer det en medicinsk behandlingsdel og plejedel, men si rummer det ogsd en
adfeerdsdel: hvordan regulerer man sin adfeerd, nar man kommer ud, hvordan er
det, man agerer i alle de situationer, man bliver bragt i, savel indenfor som udenfor
afdelingen, som kan vcere nemme eller konfliktfyldte. Da vi sd sadan pa det, sd
kunne vi godt se, at akutpsykiatri ikke rummer meget socialpeedagogik: det er korte
intensive behandlingsorienterede indlaeggelser. Dengang startede vi med at teenke
arbejdet i retspsykiatrien i et lcengere perspektiv: hele den del med at lcere at leve
med sin sygdom og hvordan man agerer i sociale sammenhcenge, hvad er det for
aktiviteter, der er gode at ga til for mig - det ld der en klar pcedagogisk rolle i. Hvis vi
ikke arbejder med lcering pa afdelingen, ja s kommer de ud og vil med stor sand-
synlighed genoptage “gamle” adfeerdsmonstre, “gamle” netvcerk og reagere, som de
tidligere gjorde”.
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Det siger egentlig sig selv, at det er godt at veere forberedt til et hverdagsliv, nar
man forlader den retspsykiatriske afdeling — eller en hvilken som helst anden psy-
kiatrisk (langtids)afdeling. Jan fortseetter: “Vi fik folk ind, der var svcert sveert syge,
og sa var det ligesom om, nar de sa var behandlet og tilstanden stabiliseret, sd var
der faktisk rigtig mange, der var interesseret i at lcere at begd sig igen, sd vi havde sd-
dan ret sa tydeligt skift i fokus fra behandling til det hverdagsliv, de pa et tidspunkt
skulle udiigen. Det kunne godt veere, folk fortsat var psykotiske, men de var stabile,
og sa var det sadan set muligt at begynde at arbejde med det pcedagogiske der. Det
var egentlig nemt nok at se hvorndar. Og personalet forblev med hver sin identitet og
sit fokus. Selvom de selvfolgelig var sammen om at lofte den samlede opgave, og fx
ogsd af at tage sig af akutte situationer”.

Jan Nielsen leegger veegt pa hverdagsliv, pa aktiviteter og pa den leering, der skal
til for, at de retspsykiatriske patienter efter deres ophold undgar at komme i den
samme situation, som de var i for. Treening og leering er individuelt, forudseetter
at man kender hinanden, og sammen finder ud af, hvad der er relevant at arbejde
med.

Jan Nielsen forteeller ogsa om, hvordan paedagoger er med til at kaste nyt lys over
kendte problemer. Der er eksempelvis unge meend med psykiatriske problemer,
der ikke rigtig kan finde den livsbane, som de gerne vil folge. Sa foresldr man dem
det ene og det andet, men det har de ikke lyst til, og i journalen star der s& maske
bare “manglende lyst”, som hurtigt bliver tolket i retning af “depressive sympto-
mer”. Men maske er den manglende lyst bare et udslag af, at de ikke rigtig ved,
hvordan de finder ud af, hvad de har lyst til, og s kan man arbejde mere paedago-
gisk med motivationsanalyse, gruppesessioner, og det at leere at finde ud af, hvad
man kan teenke sig, og hvordan man kan arbejde med det.

Socialpaedagoger kan veere gode til en sdidan procesorienteret tilgang. Nogle gan-
ge kan der veere en spaending mellem en sddan procesorienteret tilgang og kravet
om, at man skal dokumentere alt. Kravet om dokumentation ledsages som regel
af et kravom planleegning, hvor man seetter klare mél, og dokumenterer arbejdet i
retning af disse mal. Men i denne type arbejde, hvor problemer tit er vilde, holder
malene langt fra altid, sa skal man lave om pa planerne undervejs, og i dokumen-
tationssprog betyder det, at man angiver, at man ikke har néet sit mal. Det ser ikke
godt ud pa papir, mens det i virkeligheden maske er det bedste, man kan gore.

Gérman op i-— eller er man nedt til at ga op i - planleegnings- og dokumentations-
regimet, sa vil man mange gange dokumentere, at man ikke nar de mal, der er sat,
og dermed forteeller man hele tiden brugeren, hvad han ikke kan. Det befordrer
hverken selvtillid eller tillid til systemet.

En hverdagslivstilgang fordrer, at man sammen gor sig badde ambitiose og rea-
listiske forestillinger om det hverdagsliv, og at man sa arbejder ud fra en staerk
relation, og med mulighed for at blive klogere og justere processen.

40



Livshistorien

Jénas Gustafssons bog “Livshistorieforteellinger — noglen til livet” (Jonas Gustafs-
son m.fl., 2014) tager ogsa afseet i det levede liv - ikke i en diagnose- og sygdoms-
forteelling. Livshistoriefortellingen, skriver han, skaber (ny) mening og sam-
menhang i et menneskes liv, og bidrager dermed til, at man kan komme videre.
Livshistorieforteellingen praesenteres som en metode, s man er opmaerksom pa
rammerne og pa, hvordan man kan gere, men den enkelte forteelling vil altid blive
til i et unikt forleb, hvor der ogsa knyttes band. Livshistoriefortelling er pd en
gang metodisk og relationsarbejde. Gustafsson giver tre gode grunde for arbejdet
med livshistorieforteellinger (s. 13):

1. Brugeren far en chance for at erstatte en begreensende identitets- og sygdomsfor-
teelling med en forteelling, der tager udgangspunkt i det levede liv og de veerdier,
dromme og hdb, som knytter sig hertil.

2. Medarbejdere far mulighed for pd en mere systematisk mdde at styrke fordybelse,
indsigt og kvalitet i relationsarbejdet som led i kontakten med den enkelte bru-

ger.

3. Organisatorisk og kollegialt kan det fremme en oget parathed til refleksion over
kultur og roller.

Livshistorieforteellingen bliver en metode, der understreger individets ejendoms-
ret til egen historie og dermed til sit eget liv. Bogens 12 forfattere har igennem ti ar
i vidt forskellige settings arbejdet med livshistorieforteelling. De har meodtes med
hinanden i et netveerk, hvor de har udviklet den metodiske tilgang i arbejdet. Det
er et eksempel pa, hvordan man med afsat i en felles veerdsettelse af hverdagen
kan samle erfaringer, pege pa fremgangsmader, videregive gode og inspirerede
historier og samtidig bidrage til faglig udvikling.

Det levede liv, et aktivt liv

I socialpeedagogikken bruges begrebet “det feelles tredje” for at angive, at men-
nesker forbinder sig med hinanden, fordi de har en felles interesse i at veere i ver-
denen. Mennesker forbinder sig med hinanden i feelles bestraebelser pa at bebo
og handtere dele af verden, da det er gennem et verdensforhold, man udvikler sig.
Selv om man kan sige, at socialpaedagogisk arbejde er relationsarbejde, sa er det
altid et relationsarbejde, der forholder sig til verden. Relationer opstér og bliver
meningsfulde, ndr man sammen forholder sig til aspekter af verden, nar der er et
feelles tredje.

Derfor er socialpeedagoger som regel ogsa aktive sammen med de borgere, de
arbejder med. Ved at veere sammen om noget, far man noget andet at tale om,
og maske er det gennem talen om vores involvering i verden, at vi nogle gange
udvikler os mere, end gennem talen om os selv. Det feelles tredje kan veere mange
forskellige ting. Det kan bade veere hverdagsagtige goremal, det kan ogsa veere
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aktiviteter, der giver god mulighed for, at man udtrykker sig og bliver en del af et
estetisk feellesskab. Feelles tredje vil naesten altid ogsa kalde pa en kropslig invol-
vering i verden: man gor noget. Det kompenserer for, at den ikke medicinske krop
som regel er overset i de behandlingssystemer, hvor den medicinske krop fylder
meget.

Museet ved det psykiatriske hospital i Aarhus er opkaldt efter en tidligere patient,
Ovartaci, som var en meget produktiv og ekspressiv kunstmaler. Navnet Ovartaci
fandt han selv p&, det udtales som “overtosse”, og det var hans made at matche
overleegen pa. Maleri og musik er feelles tredje, nogle gange kombineret med gogl.
Som hos ensemblet “De Splittergale” fra Aarhus.

Pé socialpaedagogiske institutioner er der visse traditioner for, at der, evt. i perio-
der, ogsa kan ansattes medarbejdere med en baggrund som handvaerker, meka-
niker eller kunstner, netop for at kvalificere arbejdet med “feelles tredje”. Et feelles
tredje, som tilsyneladende er populert i dag, er idreet, nogle gange eksplicit kob-
let med “sundhed” og “livsstilseendringer” (Socialstyrelsen, 2013).

En undersogelse af barrierer og muligheder i forbindelse med implementering af
idreet og fysisk aktivitet indenfor den kommunale socialpsykiatri forteeller bl.a., at
relationer udvikler sig gennem felles aktiviteter, men ogsa at den professionelle
relation kan veere bindeleddet mellem borgeren og dennes deltagelse i diverse
idreetsaktiviteter (Topp, 2013). Et af de forhold, der ogsa naevnes i undersogelsen,
er, at sddanne aktiviteter kan ramme medarbejdernes blufeerdighed. Ved at indga
i feelles aktiviteter blotter man jo ogsa sig selv. Man er mere “ligestillet” i aktivite-
ten, end man er som “socialarbejder” og “klient”.

En anbefaling fra projektet er, at det er vigtigt, at man tiltreekker de “rigtige” med-
arbejdere, de der kan se en mening i at lave idreetsaktiviteter for psykisk sarbare,
og som samtidig udviser interesse og engagement i forhold til at motivere borgere
og kolleger. Socialpadagoger treekker i deres professionelle arbejde pa forskellige
sider af sig selv — det, som man selv er optaget af, kan lide, eller vil blive bedre til,
kan bruges i det professionelle arbejde.

Har man igennem leengere tid involveret sig i et feelles tredje, er man blevet bidt
af det, og har man fundet ud af, at der er noget, man er glad for, sa oger det ogsa
mulighederne for, at man gennem den aktivitet kan udvide sin verden, slutte sig
til andre i lokalomrédet, i foreningsregi eller i cyberspace, der ogsa dyrker den
aktivitet. Det feelles tredje kan pa den made ogsé befordre deltagelse og inklusion.

Relation og resonans

Nar det i socialpaedagogisk arbejde handler om, at mennesker selv udvikler sig,
ma der veere plads til den udvikling. Medarbejderen vil nogle gange ga foran, nog-
le gange ved siden af og nogle gange bag ved. I sjeldne tilfeelde vil medarbejderen
gore noget ved den anden, oftere vil hun gerne gore noget for hende, men oftest
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vil hun gere noget sammen med den anden. At gore noget sammen indebeerer,
at begge ma forholde sig abent og nysgerrigt, for der er ikke bare én, der kan be-
stemme, hvad der skal foregéd, og hvordan det skal forega. Der skal veere en vis
abenhed, en nysgerrighed, men man skal ogsa kunne téle at veere forskellig, at
ville noget forskelligt. Det kan man kun, hvis der er en relation.

Relationen kan til en vis grad bzere uenighed, for selvom der er noget, man er
uenig om, sd har man fortsat noget sammen. Sverker Belin har skrevet bogen “Re-
lation for metode” (Belin, 2010). Her kommer han ind p&, hvad det kraever af en
medarbejder atindgd i en relation med et andet menneske, der bade er sdrbart og
saret. “Sdrede, i den forstand, at tvivlen om og det skrcemmende i, hvad andre men-
nesker vil dem, er sa stor, at de for at overleve denne angstfyldte smerte, ma skade
sig selv ogleller isolere sig, bdde fysisk og mentalt, for at holde smerten ud” (s. 10).

Pernille Jensen og Esper Serensen skriver i deres forord, at de blev ramt af, hvor
vaesentligt vedholdenhed er. En vedholdenhed, der bunder i en tro p4, at den an-
den er et menneske som dig og mig. I bogen tager Belin fat i mange af de pro-
blemer man som professionel kan stede ind i, og tilbyder forklaringsmodeller,
der gor det mere forstdeligt og dermed udholdeligt, nar der opstar problemer i
forlebene.

Relation er ikke en metode, men metoder har ringe veerdi, hvis ikke de indgar i og
modificeres af et forlgb, hvori der er en relation, og hvori der er opmarksomhed
for denne relation. En relation indebeerer, at man har noget sammen, men den in-
debeerer ogsa, at man kan ville noget forskelligt, uden at det forer til, at man fjer-
ner sig fra hinanden. I paeedagogikken anser man traditionelt relationen mellem
barn og voksen som noget helt grundlaeggende, bade for at barnet kan fa omsorg
og for at barnet kan frigore sig.

En paedagogisk relation er en relation mellem mennesker, der har forskellige for-
udseetninger, og hvori den ene er afhengig af den anden: Som mellem paedago-
gen og barnet, medarbejderen og brugeren. Magten er ulige fordelt, og den ene
har, i kraft af sin merviden sin mere-kunnen og sin storrelse, en stgrre magt og
autoritet end den anden. Relationen bliver paeedagogisk, nar den gar ud pa at op-
heeve athaengigheden. I en padagogisk relation til barnet kan den voksne ikke
bare bruge sin magt efter forgodtbefindende. Gor han det, hemmes barnets mu-
ligheder for at komme pa lige fod.

Pé den anden side er det ikke noget reelt valg for den voksne at afgive sin magt og
merviden, fordi barnet netop ogsa er athaengigt. Umiddelbart ser det ud til, at det
er umuligt at handle rigtigt: Bruger man sin magt, svigter man barnet, bruger man
den ikke, svigter man ogsa barnet. Den eneste made, det dilemma kan loses p4, er
ved, at den voksne gor sig fortjent til sin autoritet og far den af barnet. Omvendt
kan den voksne kun afsté fra at bruge magt, hvis han har tillid til barnet. Den pee-
dagogiske relation er sdledes i princippet kendetegnet af en gensidig tillid, der gor
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det muligt for den voksne at vere en autoritet, og for barnet at veere anderledes
end den voksne umiddelbart havde teenkt.

Teenker man relationen mellem bruger og medarbejder som en paedagogisk rela-
tion, sé geelder ogsé her, at medarbejderen skal gore sig fortjent til autoritet, dvs.
at medarbejderen skal tage vare pd, at der kan opstd en tillidsrelation, der ogsa
gor det muligt for hende at give plads til, at den anden selv tager foringen. Paeda-
gogik, der bygger pé en relationstankegang, vil altid give plads til, og &bne op for,
uforudsigelighed, og den er velegnet til at hdndtere alle de situationer, hvor der
opstar ballade, og hvor balladen ikke bare er noget, der skal undertrykkes, men
ogsa noget, der rummer et potentiale (se Togsverd & Rothuizen, 2015a, 2015b).

Det var et fremskridt, da man indferte kontaktpersonordninger pa institutioner,
da man derved viste, at det kunne veere vigtigt med en vis kontinuitet i relationen
mellem borger og medarbejder, sédledes at medarbejderen ikke bare var én blandt
mange reprasentanter af et system. Men kontaktpersonordninger kan ogsa blive
et snaerende band igen.

I en evaluering af en omstillingsproces pa et bosted kom der en forteelling frem
om en af beboerne, der ikke ville have en kontaktperson. Hvor man for omstil-
lingsprocessen nok ville have sagt: “visse vasse, selvfolgelig skal du have en sddan
en”, sa stillede man sig nu mere nysgerrig op, og ledte efter, hvad mon beboeren
kunne mene med det. Det var ikke sa sveert at finde ud af, hun formulerede det
selv: at fa en kontaktperson indebarer, at man er kontaktsvag, og det er jeg ikke.
Hun kunne udmeerket selv angive, hvem hun kunne have en god kontakt med i
hvilke situationer.

Péa stedet forte den indsigt til, at man turde teenke den tanke, at det ikke nodven-
digvis skulle veere personalet, der udpegede kontaktpersonen, men at beboerne
selv kunne angive, hvem de gerne vil have (mere) kontakt med. Det gav en del uro
blandt medarbejderne, for hvem vil ikke blive bange for ikke at blive valgt, hvis
det skulle foregd pa den made. Alligevel gennemforte man forseget, ingen blev
fravalgt, og alle blev szerligt opmarksomme pé, hvad “en god relation” egentlig
ville sige.

Samme forestilling om, at en relation er noget, der opstar, og ikke noget, der kan
péleegges, kommer til udtryk i projektet “Resonans — livgivende relationer i so-
cialpsykiatrien”. “Mellemmenneskelige relationer lader sig ikke sddan beherske,
pa uudgrundelig vis lever de pd en mdde deres eget liv", skriver Michael Freiesle-
ben (Freiesleben, 2014, s. 16). Michael Freiesleben har i mange ar arbejdet med
matchning mellem frivillige kontaktfamilier og mennesker med sindslidelser. Og
nar matchet nu er vigtigt der, hvorfor skulle det sa ikke ogsa veere vigtigt i profes-
sionelt arbejde? Eller betyder professionelt mon, at man kan indga i den samme
kvalitativt gode relation med alle og enhver? Nogle vil stille det op som et valg
mellem faglighed eller personlig kontaktevne, men der er ikke tale om et enten-
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eller: “Nar der er grund til at fremhceve resonansdimensionen, er det ikke for at
devaluere faglighedens betydning , men for at understrege, at netop fordi resonans
og dissonans altid er i spil, hvor mennesker er i kontakt, er det vigtigt som profes-
sionelle at medtcenke det i relationsarbejdet . Gor vi ikke det, spiller ‘de’ os et puds
som ‘blind makker’ (s. 18).

Individualisering og plads til faellesskaber

Med orienteringen mod recovery som en individuel proces og med en styring,
der leegger veegt pd, at der seettes mal for den enkelte, slar individualiseringen
igennem i det sociale arbejde med sindslidende. Individualiseringen og opmeerk-
somhed for den enkelte stiller medarbejderen og institutioner over for problemer.
Hvor stor en diversitet kan man rumme? Hvad nu, hvis halvdelen af brugerne er i
en recoveryproces, hvor det passer dem at gd videre med integrering i lokalsam-
fundet gennem deltagelse i lokale aktiviteter, mens den anden halvdel er der, hvor
det passer bedst med aktiviteter pé stedet?

Individualiseringen medferer en diversitet, der kan vere sveer at rumme, admi-
nistrere og understatte institutionelt. Traditionelt har institutioner reduceret den
form for kompleksitet gennem en visitation, saledes at alle, der kom ind, skulle
leve op til bestemte kriterier. Folk med samme karakteristikker har maske nogen-
lunde ens behov. Den vidtgdende specialisering i sygehusvaesnet er et godt ek-
sempel pa en sddan differentiering.

Nar psykosocial rehabilitering og recovery nu ikke primeert handler om diagno-
ser, men om “det levede liv”, skal man selvfolgelig ikke vende tilbage til at sortere
borgere efter diagnoser. Til gengeeld kan man overveje, om det giver mening at
veere opmaerksom p4, at forskellige mennesker har forskellige livsformer, og at de
tilbud, man giver, kan ga i speend med de forskellige livsformer.

I januar 2016 viste DR en tv-dokumentar i flere afsnit, “Rebellen fra Langeland”,
hvor man felger socialpsykiatrichefen pa Langeland, Ole Serensen. Ole Sorensen
viser sely, at han ikke har en lgnarbejderlivsform, og at han er god til at tage ud-
gangspunkt i den livsform, en del af borgerne har: hans indsats skal give mening
for dem. Hvor traditionel faglighed kan medfere en forestilling om, at der fin-
des standardmetoder til at handtere standardproblemer, sa giver Ole Serensens
tilgang anledning til debat om, hvordan faglighed og livsformer spiller sammen
(DR, 2016). Et andet tiltag, der var livsformsspecifik, var By- og Boligministeriets
initiativ “Skeeve huse til skeeve eksistenser” (By og Boligministeriet, 1999) — her
viste det sig dog, at malgruppen ikke selv brod sig om betegnelsen “skeeve eksi-
stenser”, for hvad der er skeevt eller lige er athaengig af, hvor man ser det fra.

Livsformsbegrebet er ikke entydigt. Det blev introduceret af etnologen Thomas
Hojrup, der skelnede mellem lonarbejderlivsformen, den karrierebundne livs-
form og den selvsteendige livsform. Lone Rahbzk Christensen tilfpjede to kvin-
de-livsformer: husmor-livsformen og baglands-livsformen. Nogen opererer ogsa
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med en klient-livsform, eller en “down-and-out”-livsform, som opstér, nar men-
nesker er uden fast arbejde og lever af offentlig understattelse og forsorg.

Hojrup og Christensen forseger sig med en systematisk beskrivelse af forskellige
mulige livsformer med afseet i leve- og arbejdsvilkar, mens andre bruger begrebet
mere lost, ligesom man kan tale om forskellige ungdomskulturer eller livsstile. Ta-
ler man om livsformer, s ber man se dem som kulturformer praeget af bestemte
vaerdier, normer og selv- og omverdensforstaelser. Livsformen kan veere preeget
af ens historie, men selvfplgelig ogsa af ens aktuelle omgangskreds og egne valg.
Livsformen giver sédvel et tilhorsforhold som en bestemt made at sté i verden pa.
De har betydning for de mestringsstrategier, man har til rddighed og foretraekker.
Foruden en afspgning af menneskers individuelle ensker og behov kan det derfor
ogsé veere relevant at afsege, i hvilke sammenhaenge de horer til, og hvilke sam-
menhange de gerne vil hore til. Arbejdet med livshistorieforteellinger kan i den
forbindelse give gode fingerpeg.

I et organisatorisk perspektiv kan man til en vis grad differentiere tilbud i forhold
til forskellige livsformer. De aeldre brugere pa et veerested, der har fungeret i mere
end 25 ar, har det godt med at folges ad og at overholde de omgangsformer og
ritualer, de har udviklet gennem arene. Lidt ligesom de aeldre mend i de syd-
europaeiske landsbyer, der kan medes om et slag kort eller et spil boule. De yngre
derimod ser selv deres ophold pé stedet mere tidsbegraenset, for dem er det mere
“et stoppested”, og deres bus kerer videre. Det er selvfplgelig ikke meningen, at
der nu skal laves nye kategoriseringer, der satter folk i bas, s& man kan lave in-
stitutioner, der kun kan tage sig af folk med en ganske bestemt livsform. Men ser
man pa viften af tilbud i en kommune eller et omréde, kan det give god mening at
sporge sig selv og hinanden, om man nu ogsé pa fornuftig vis deekker forskellige
livsformer, og matcher dem med tilbuddene. I modsat fald kan man nemt komme
derud, hvor man demmer mennesker til en selvudvikling som de —i et recovery-
perspektiv — ikke selv har bedt om.
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6. Faglighed og styring pa omradet for
psykosocial rehabilitering

I forhold til dengang der var centralinstitutioner og asyler, er der sket en betydelig
afinstitutionalisering, der har medfert en individualisering. Individualiseringen
indebeerer, at der tilstreebes en bedre sammenhang mellem den enkeltes levede
liv og de tilbud, der gives. Men institutioner, dvs. den iscenesatte distribution af
ydelser, kraever fortsat en form for systematik, for at man kan holde overblikket
over dem og koordinere dem. Systematikken kan komme forskellige steder fra:

1. Den kan komme fra det enkelte sted, hvor man har en rakke tommelfinger-
regler for, hvordan man gor.

2. Den kan komme fra den faglighed, der bringes i spil, da enhver faglighed pree-
ges af en bestemt tankegang, en logik, feelles normer for god praksis.

3. Den kan komme fra den styring, som omréadet udsettes for fra myndigheder-
nes side.

Mens det traditionelle socialpadagogiske omréde ifolge Hansen (Hansen, 2009)
har veeret kendetegnet af lokale tommelfingerregler, er det tydeligt, at der pd om-
radet for psykosocial rehabilitering ogsé er en steerk forvaltningsmeessig styring.
en tid med forvaltningsmeessig styring kan det veere sveert at f& legitimitet gennem
tommelfingerregler — forvaltningen vil formentlig ikke have den store respekt for
sddanne lokale, mere eller mindre subjektive, pdfund. For at bevare plads til faglig
styring er det derfor nedvendigt at styrke fagligheden og de feelles normer for god
praksis.

Fagligheden gjorde i 1990’erne sit indtog gennem referencer til “community-psy-
chiatry” og “community mental health” og blev for alvor etableret gennem refe-
rencen til recovery-begrebet og den bade operationelle og normative faglighed,
der opstod rundt om dette begreb (se ogsa kapitel 5). I Danmark er Dansk Selskab
for Psykosocial Rehabilitering naermest at betragte som en faglig forening, der
samler en lang reekke medarbejdere med forskellig baggrund omkring (udvikling
af) en feelles faglighed.

Bostgtte og statte- og kontaktpersoner: der udvikles
tommelfingerregler og faglighed

Anne Jakobi segte, efter endt uddannelse pa Socialpaedagogisk Seminarium Peter
Sabro, arbejde i et bofellesskabsteam i Aarhus, hvor der i forvejen var ansat syv
medarbejdere. Johannes Bredahl blev ansat i samme team kort tid efter, og han
var medarbejder nr. 13. De forteeller: “Der var meget sogning til bofcellesskaber
dengang, blandt andet fordi der skete en reduktion i antallet af sengepladser pa de
psykiatriske afdelinger. Der var gang i oprettelse af bofcellesskaber, men man kunne
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ikke folge med eftersporgslen, si der var ventelister. Der var nogle kolleger, der var
ude at undersoge blandt dem, der var skrevet op til bofeellesskab: ‘Kunne du tcenke
dig, mens du star pa venteliste til det der bofcellesskab, kunne du sa teenke dig at
fa stotte her, hvor du bor?’ Da det sda havde stdet pd noget tid, sa var der mange
mennesker, der sagde: “Ja, men det kan jeg da godt nojes med’, og si blev de boende
hjemme hos sig selv, bare med stotte. Sa pa den mdde opstod stotte i eget hjem mere
som en erfaring, der blev gjort, det var ikke noget, der blev sat i veerk: nu skal vi
foranstalte stotte i egen bolig. Det blev egentlig etableret pd baggrund af en erfaring
med, at mange, der sa modtog det, sagde: Det kan jeg godt ngjes med, si behover jeg
ikke at flytte i bofecellesskab alligevel”.

I Kebenhavn eksperimenterede man pa samme tidspunkt med stotte- og kon-
taktpersoner. Der skulle lidt kreativitet til for at fa det til at passe ind under den
daveerende bistandslov, men i 1998 blev det formuleret som en mulig ydelse i Ser-
viceloven. Benny Karpatschof evaluerede ordningen gennem interviews med de
sindslidende. Ifolge Bengtsson (2011) var resultatet af evalueringen steerk posi-
tiv. Han skriver: “Det er klart ud fra de mange ting, der refereres af Karpatschof, at
SKP’eren har en helt afgorende positiv betydning for de mennesker, der benytter
ordningen. Evalueringens konklusion opsummerer, at SKP opfylder fire typer behov
for borgerne: praktiske behov, eksistentielle behov, sociale behov og behandlings-
meessige behov. De praktiske behov spcender fra enkle, men vigtige ting i hverdagen
sasom at holde orden i boligen. Det er ikke sd meget, fordi SKP’eren hjcelper med
det, men mere, fordi hun eller han stotter og inspirerer borgeren til selv at gore det.
SKP’eren hjcelper med kontakter til myndigheder og behandlere, som ofte kan vcere
et stort problem for mennesker med sindslidelser. Endelig hjcelper SKP'eren sin bor-
ger med at holde styr pd okonomien, og det kan jo volde virkelige problemer, hvis
den ikke er i orden. De eksistentielle behov dcekkes bl.a. med fortrolige samtaler om
personlige problemer. En stor del af de undersogte borgere har kun SKP'eren at betro
sig til og til at drofte tilveerelsens svcereste og vigtigste problemer med. SKP’eren er
en samtalepartner, der letter byrden for personen med sindslidelse. Det er en funk-
tion, som borgerens sociale netveerk ikke har kompetencer til, da det overvejende
bestar af personer, der har samme vanskeligheder med at tackle deres problemer.
De professionelle kontakter tager sig heller ikke af det. De sociale behov varetager
SKP’eren pd to mdader. Dels ved ganske enkelt at veere en kontakt for borgeren og
i mange tilfcelde borgerens eneste kontakt her i verden, dels ved at arbejde for, at
borgeren bliver i stand til at opna kontakt til andre, og der er det en forudscetning,
at personen har de sociale kompetencer, som er treenet gennem SKP’erens egen kon-
takt med borgeren. De behandlingsmcessige behov er et vanskeligt omrdde. Sagen
er nemlig, at det er et udgangspunkt for ordningen og for socialpsykiatrien i det
hele taget, at der ikke sker behandling. I princippet hjceelper SKP’eren derfor med
at deekke de behandlingsmcessige behov ved at formidle og opretholde kontakten
til behandlingssystemet. I virkeligheden forholder SKP’eren sig dog ogsa til borge-
rens psykiske problemer, og i to tredjedele af interviewene fremgdr det, at dette sker
med stor succes. SKP’erne har dermed en stabiliserende effekt og er pa den mdde en
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vigtig stotte for behandlingen. Evalueringen opstiller en rcekke egenskaber ved re-
lationen mellem SKP’er og borger, som det fremgar af interviewene er vigtige for at
imodekomme de ncevnte behov hos borgerne. Det drejer sig om fortrolighed og til-
lid, respekt og ligevcerdighed, cerlighed, ingen krav, men opmuntring, at kontakten
ogsa opretholdes, nar borgeren har det darligt, at SKP'erne er borgerens advokat,
og at der er tilstreekkelig tid og kontinuerlig kontakt. Endvidere er det vigtigt, at
interaktionen rummer udfordring og humor”.

Man kunne vel pastd, at der ved fremkomsten af den nye ordning blev udviklet
mange “tommelfingerregler”, der tilsyneladende fungerede hensigtsmaessigt. So-
cialt isolerede mennesker kom ud af lejligheden og i kontakt med samfundet — et
forste skridt i det vi i dag vil kalde en recovery-proces.

Da antallet af bostotter i Aarhus var kommet op over tyve, flyttede man til andre
lokaler. Anne og Johannes husker, hvordan der blev organiseret en del feelles akti-
viteter, fx var der to gange ugentligt feellesspisning. Det var, siger de, fordi det var
en erstatning for et bofaellesskabstilbud. Man fik bostette plus feellesskab. En til
en-kontakten var det centrale, og s kom feellesskabet til. Tiden var, siger de, me-
get mere samversagtig, og det udviklede sig af sig selv. “Vi skulle ikke bare vcere
der, vi skulle ogsa udrette noget”. De angiver ogsa, at det er der omkring &r 2000,
at de for alvor begyndte at beskeeftige sig med, hvad det var for et fag og en faglig-
hed, de udevede. Der kom psykodynamisk inspireret gruppesupervision, de satte
sig ind i den systemiske tankegang og diskuterede, om det nu var professionelt fx
at sende brugerne postkort, nar man var pa ferie.

I den socialpsykiatriske basisforstaelse handler det meget om at finde balancer —
og her frigjorde de sig fra den traditionelle psykiatriske faglighed, der i meget ho-
jere grad handlede om diagnoser og symptomer. Senere var de 32 medarbejdere,
for eftersporgslen voksede, og de flyttede endnu en gang, denne gang for at blive
delt i fire grupper. Hver gruppe daekkede et “distrikt” svarende til det, den amts-
kommunale lokalpsykiatri deekkede, nu skulle der for alvor samarbejdes.

De arbejdede videre med aktivitetsdelen, “en dben café for brugere, og det blev til
onsdagscafeen — den levede videre rigtig rigtig lcenge, den er forst blevet nedlagt
for 4-5 ar siden. Den tradition med at tilbyde noget feelles for dem, der fik bostotte.
Huorfor blev det til sidst ikke noget, som folk de sogte? Var det tidens and og indi-
vidualismen, og at det simpelthen ikke er sa moderne at lave de der lidt kollektivi-

stiske “Vi laver mad sammen”-, “Vi beslutter sammen”-, “Vi handler ind sammen’-
arrangementer?”.

Der sker et skift, ogsa fordi organisationen bliver storre, ventelister skal afvikles og
de oplever, at de kommer veek fra socialcentret og bliver del af en “psykiatrisojle”.
For medarbejderen var det lidt af en krise, som de skulle kravle op af igen. De var
nedt til igen at sperge: hvad er bostette egentlig for en storrelse? Det bundede
ogsd i sammenlaegningen, hvor “de andre” jo havde mere fokus péa diagnoser, syg-
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dom og problemer, mens “den gamle bostotte” gik ud fra, at det vigtigste var, at
brugeren ville noget med sit liv. Anne og Johannes forteller, at de langsomt fandt
ud af, at det ikke skulle ga ud pa at blive ens, at det var vigtigt at se, at “de andre”
ogsa gjorde det med hjertet “og det er faktisk det, der er afgorende. Han takler det
som sig og i en god mening. Og brugerne far noget ud af det, nemlig”. Forskellig-
hed blev en felles veerdi. Og s kom der faglige tilgange, der kunne give en feelles
forstaelse af, hvad der arbejdes med. De naevner CARe, en tilgang, der understot-
ter de fire veerdier i recovery-orienteringen (se 0ogsa s. 54).

I den neeste fase mister organisationen ogsa noget frihed — nu skal der arbejdes,
sd det kan dokumenteres, der skal laves handleplaner og mal. Anne og Johannes
angiver, at de har det bedre med at arbejde med verdier frem for mal. Mélene
binder, de er ikke ret fleksible og det, der kan se fornuftigt og overskueligt ud i
starten, bliver méaske irrelevant eller naesten umuligt. Det ender nemt med en stor
omgang selvfordemmelse hos brugeren, fordi: det stod jo i planen, hvorfor er det
sd, jeg ikke kan det? Det er vigtigt ikke at blive for lineeer. “Konkretiseringen af
madlscetningen, den er altid problematisk, fordi der prover vi jo at forudsige noget.
Der er det bedre, hvis man kan lcere folk at dromme. Der kikser de ikke, fordi de
kan bare gentage drommen, og der er ikke gjort noget galt, eller noget. Lige sd snart
man konkretiserer det og vil binde folk, ncermest kontraktligt pa at gore nogle ting,
sa holder det ikke en meter, sddan er livet ikke skruet sammen’”.

I handleplanerne skal man forholde sig til uddannelse og beskeeftigelse, man kan
ikke sige, at det ikke er relevant i mit liv. Men sddan er det for nogen, i hvert fald i
perioder.

Anne og Johannes giver os et indblik i en historisk udvikling, hvor man begyndte
med “tommelfingerregler”, udviklede faglighed og oplevede, hvordan mere ad-
ministrativt indrettede systemer nogle gange kan understotte faglighed og andre
gange kommer pa tveers af den. De giver ogsd et indblik i, hvordan mere kollektive
veerdier og feellesskabsarrangementer aflgses af en storre individualisering.

Recovery-faglighed og administrativ styring

Styringen udefra blev markant med New Public Managements (NPM) sejrsgang
(se ogsa s. 56). Savel recovery-orienteringen som New Public Management ta-
ger udgangspunkt i individet. I New Public Management bliver denne tagen ud-
gangspunkt i individet gjort styrbar ved, at individet far redskaber til pd en gang at
overvage og udvikle sig selv, og institutionens opgave bliver at understotte denne
udvikling. Individuelle handleplaner er eksempelvis et redskab, hvorigennem
den enkelte selv bliver gjort ansvarlig for sin egen udvikling, og forpligtiger sig pa
at overvage sig selv i forhold til den udvikling. I den forbindelse er der ogsa en kri-
tik af denne “styring gennem selvstyring”, idet brugeren bliver “demt til personlig
udvikling” (Mik-Meyer, 2004). Recovery-orienteringen er i hojere grad relationel
og den er ogsd mere rummelig — den kan handtere, at tingene a&ndrer sig under-
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vejs, at mal forskyder sig, at det lige s& meget er et spergsmal om, at omgivelser
skal @ndre sig, som at brugeren @ndrer sig, og at der er mange forskellige slags
mal, hvoraf ingen pa forhand er domt ude.

I det institutionelle arbejde kan kravene om systematik, der udgér fra NPM-sty-
ringen, ogsd komme pa tveers af recovery-orienteringen. Det er vigtigt, at man er
opmerksom p4, at det er en konfliktualitet, der er strukturel, dvs. at det ikke er
det enkelte sted, den enkelte medarbejder eller den enkelte bruger, der “ligger
pé tveers”, men at det kan veere en konflikt mellem en administrativ styring og en
faglig styring. Socialpeedagoger og andre fagpersoner, der arbejder i feltet, vil ofte
std i sddan et krydspres.

Evidens: forskningsviden bringes i spil

Evidenstankegangen spiller sammen med styringsformer. Evidens handler om
“hvad der virker”. Begrebet kom pa det sociale og paedagogiske omrade frem pa
et tidspunkt, hvor man blev interesseret i at kunne styre velfeerdsomradet. Styring
er nodvendigt for at overholde de skonomiske rammer, og vil man give s meget
velfeerd som muligt indenfor de rammer, sa skal ydelserne veere effektive.

Styringsbehovet kalder derfor pé viden om, hvad der er effektivt. Vi har formentlig
alle sammen forestillinger om, at nogle fremgangsmader i nogle situationer er
bedre og mere relevante end andre, og vi har méske ogsé en erfaringsviden, der
siger, hvad der er specielt klogt — eller dumt — at gore i forskellige slags situatio-
ner. Styringsbehovet kaldte pa noget andet end den erfaringsbaserede viden: den
kaldte pa sikker viden, der kunne gore det muligt at temme vilde problemer (se
ogsas. 30f.).

For evidensbegrebet gjorde sin indtreeden pé det sociale og socialpeedagogiske
arbejdsomrade, blev det allerede brugt pa sundhedsomrédet. Her ser man pa, om
der er evidens for en behandling, dvs. om en bestemt behandling virker. Det for-
udseetter, at man har et tilpas preaecist diagnosesystem, dvs. at man har konkrete
og pracise problemdefinitioner. S samler man en gruppe af mennesker, der alle
har diagnosen, denne gruppe deler man i to, og man serger for, at de to grupper
ogsa ligner hinanden, hvad angar fx kensfordeling og aldersfordeling. Den ene
gruppe far behandlingen, den anden far ikke, men ingen i grupperne er bekendt
med, hvilken gruppe man horer til. Herefter méler man endringen i forhold til
problemet, og kan saledes konstatere, om behandlingen virker eller ej, eller hvor
godt den virker for hvor stor en procentdel af patienterne.

Samler man en raekke af sddanne undersogelser, gennemgar man dem og analy-
serer man resultaterne, sa producerer man et sakaldt “review”, der giver et klart
billede af om, og i hvilken grad, behandlingen virker. Nu har man “evidens”, og
man kan gé i gang med at implementere behandlingen. Denne mdde at teenke
pa passer godt til forestillingen om en indsats som en service, eller en vare, der
har en “varedeklaration” og en pris. Varedeklaration og pris gor det muligt at sam-
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menligne “varer” pa markedet, sddan som man fx kan gere pa serviceportalen.
Det bidrager til, at der opstar en konkurrence, der i sidste ende gor alle varer bade
billigere og bedre. Varedeklarationerne gor det ovenikgbet muligt at kontrollere
de organisationer, der producerer serviceydelserne, og ved at sporge dem efter
de metoder, de bruger til at kvalitetssikre deres ydelser, kan man kontrollere og
akkreditere dem.

Vidensbasering, markedsgerelse, effektivisering og en vis form for bureaukratise-
ring indgér alle i den styring, som er blevet kendt under betegnelsen New Public
Management. Denne styreform baserer sig pé en tro p4, at “sikker viden” kan ef-
fektivisere den sociale service. @nsket om en steerkere styring og om vidensbase-
ring kan ogsa ses som en reaktion pa, at man i feltet ikke altid har veeret lige god
til at laegge sine faglige reesonnementer frem, méske fordi det ofte var indlysende
nok for deltagerne i en praksis, hvorfor det var godt at gere, som man gjorde (jf.
begrebet “tommelfingerregler”, se s. 47). Mens ensket om en tydeligere faglighed
kan veere forstaeligt, er “losningen” pa problemet mindre indlysende. @nsket om
en sterkere styring medforer et krav om eget vidensbasering. Nar vidensbasering
forstds som evidensbasering, kommer der fokus pé viden “udefra”, som importe-
res.

Der er ingen tvivl om, at man med fordel kan sette sig ind i, hvad andre har fun-
det ud af. Der er heller ikke tvivl om, at det horer med til professionalitet, at man
kan leegge faglige reesonnementer frem, sé andre kan f& indblik i, hvad man ger
og hvorfor man ger det. Viden bliver bragt i spil i den konkrete situation, fordi
praktikerne selv finder frem til, at den viden er relevant.

En af vores informanter fortalte: “Evidens er ikke noget, vi snakker om. Hvis vi
oplever et eller andet behov, s udvikler vi ud fra det, ja, s opsoger vi viden”. Her
giver han et eksempel. Det handler om en pige med en spiseforstyrrelse, hvor
en bestemt engelsk teori hjelper dem med at fa indsigt og med at finde frem til,
hvordan de sammen med pigen kan tackle den. De kombinerer den viden, de
finder, med de erfaringer de selv har i et forleb, hvor de lobende tjekker sammen
med pigen, om de nu 0gsa er pa rette vej.

Det er pracis den forstaelse af evidens, som ogsé den svenske forsker i recovery-
processer Alain Topor og kollegaen Anne Denhov fremleegger i deres introduktion
til at arbejde evidensbaseret (Topor & Denhov, 2014). Her kobler de evidensbegre-
bet til en lidt anden forstaelse af effektivitet end den, der kommer frem, ndr man
starter med et onske om styring. Effektivitet, siger de, betyder, at indsatser skal
veere til hjeelp for brugerne i forhold til de problemer, de slas med (s. 5). “For at
nd frem til hvilke indsatser, der egner sig bedst til en bestemt person, har man brug
for viden, som ma hentes fra forskellige kilder. Det er ikke tilstreekkeligt at hente sin
viden fra en eller to af disse kilder, ikke hvis man vil arbejde evidensbaseret. De tre
kilder er:
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» Forskningsresultater
e Erfaringer fra medarbejderne i praksis
* Brugerens erfaringer

(...) Evidensbaserede indsatser kan altsd aldrig bestd i, at én indsats eller én metode
skal passe til alle borgere; uanset om de mdtte have samme diagnose eller samme
funktionsnedscettelse og behov. Evidensbaserede indsatser er altid individuelle og
dermed forskellige fra person til person” (s. 7).

At der kan veere noget om den forstaelse af evidens og vidensbasering, vidner
forskningen i recovery om. Mike Slade, en af Englands mest kendte og anerkendte
forskere i recovery, har i 2015 sammen med kollegaen Eleanor Longden skrevet
en lille pjece med titlen: “Den erfaringsvidenskabelige evidens omkring mental
sundhed og det at komme sig” (Slade & Longden, 2015).

Her kommer de med afseet i et review frem til syv evidensbaserede pastande:

1. Recovery (det at komme sig) kan bedst vurderes af den person, som gor sig
erfaringen.

2. Mange mennesker med psykiske problemer (mental health problems) kom-
mer sig.

3. Nar en person ikke leengere lever op til kriterierne for psykisk sygdom, er ved-
kommende rask.

4. Diagnoser udger ikke noget robust grundlag.
5. Behandling er et spor blandt flere, man kan folge pé vej mod recovery.

6. Nogle mennesker fraveelger psykiatrisk og socialpsykiatrisk behandling og ser-
vice.

7. Man kan ikke sige noget entydigt om betydningen af psykiske og psykiatriske
problemer.

De bruger her evidensbegrebet til at vise, hvor vigtigt det er at have en nuanceret
og aben tilgang til mennesker, der oplever den slags vanskeligheder, som man
plejer at benzevne som psykiatriske.
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7. Recovery-orientering: et samspil mellem
faglighed, kultur og organisation

De sidste ti ar har recovery veeret et centralt begreb i udviklingen af socialpsykia-
trien i mange kommuner. Dette afsnit tager udgangspunkt i personlige erfaringer
fra implementeringen af recovery-orientering i Aarhus Kommune. Forfatteren
har selv veeret aktivi understottelsen af implementeringsprocessen, som for alvor
tog farti2007.

Begrebet recovery, i en socialpsykiatrisk sammenhang, har rodder tilbage i
90’erne, hvor Universitetet i Boston, USA, interesserede sig for, hvilke faktorer
der havde betydning for, at mennesker med psykiske lidelser kunne komme sig.
I Danmark var Pernille Jensen (Jensen, 2006) en af pionererne pa omradet, og
hendes definition af recovery, som begreb, som feenomen og som tilgang blev
grundleggende.

I forstaelsen af begrebet recovery leenede Pernille Jensen sig op af definitionen fra
Boston: “Recovery er en dybt personlig og unik proces, der cendrer ens attitude, veer-
dier, folelser, mal, feerdigheder ogleller roller. Det er en mdde at leve et tilfredsstil-
lende, habefuldt og bidragende liv pa trods af eventuelle begreensninger fordrsaget
af sygdommen/misbruget. Recovery betyder udvikling af ny mening og formdl i ens
eget liv” (Anthony, 1993).

Recovery handler altsa ikke om helbredelse, eller om at vende tilbage til — snarere
om at komme videre: “Det er en proces hen i mod et nyt selvbillede, et jeg som ikke
er fuldsteendig underkastet af sygdommen/misbruget” (Strauss, 1989).

Med denne definition af recovery som en personlig proces bliver det ngdvendigt
at tydeliggore, hvad der har med brugerens proces at gore og hvad der har med de
professionelles indsats at gore. Vi brugte betegnelsen “recovery-orientering” for
at signalere, at det nok sd meget ogsa handlede om de organisatoriske rammer
for udevelsen af den professionelle hjelpeindsats. Nu skelner vi skarpt mellem
brugerens proces og de professionelles indsats, som vi betegner som psykosocial
rehabilitering.

“Recovery er individuel proces, der foregdr i en social kontekst, du kan ikke gore det
alene, og beder du om hjcelp, skal du mode nogen, der har noget i veerktojskassen.
Du skal kunne veelge pd en palet af hjeelpemuligheder. Recovery er aldrig en feerdig
pakke” (Mogens Seider).

At styrke fagligheden - kan man uddanne sig til recovery-orientering?

I Aarhus Kommune udviklede vi, som et led i implementeringen af recovery-ori-
entering et uddannelsesforlob, som byggede pa CARe-metodologien (Hollander
og Wilken, 2006). 17 instrukterer blev uddannet af STORM Rehabilitation fra Hol-
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land, og efterfolgende fik instruktorerne den opgave at uddanne samtlige medar-
bejdere i Socialpsykiatrien i metodologien.

Johannes Bredahl, som vi har interviewet i forbindelse med dette heefte, var en
af disse instruktorer. CARe-tilgangen angiver en systematisk ramme for arbejdet
med at stotte borgerens recovery-proces. Hjelpearbejdet er faseopdelt og beskri-
ves som en samarbejdsproces mellem den professionelle og borgeren, hvor det er
helt centralt at sikre, at der er en feelles forstaelse af, hvad sigtet med arbejdet er.
CARe-faserne i den professionelles arbejde er:

1. Etablering af kontakt — orientering — udforskning
2. Vurdering (assessment)

3. Opstilling af mal

4. Planleegning

5. Implementering

6. Monitorering, evaluering og feedback

Her er faserne gengivet som en lineeer fremadskridende proces, men det er helt
centralt, at de forstas cirkuleert. Hvis borgeren ikke er helt med i, hvad der foregar,
vender man tilbage til “vurderingsfasen” og etablerer en felles forstéelse derfra.
Faseopdelingen ligner den, man kender fra projektarbejdsformen (March, Sven
(1993). “Projektbogen. Teori og metode i projektplanleegning” (Ribikon), dog med
understregning af cirkulariteten.

Pé den ene side var recovery-veerdierne (Anthony, Rogers, & Farkas, 2003)
e Personorientering

e Personinvolvering

e Valgmuligheder

* Potentiale for udvikling

og pa den anden side var CARe-systematikken. En vigtig diskussion i implemen-
teringsprocessen, p& daveerende tidspunkt var netop veegtningen mellem veerdi-
erne og systematikken.

Diskussionen var pa daveerende tidspunkt, i 2008, ret polariseret, og forst langt
senere blev det klart, at de to perspektiver pa recovery-orientering var hinandens
forudseetninger. Det rent veerdimeaessige udgangspunkt var, som afseet i imple-
menteringsprocessen, for lidt handlingsanvisende, mens vi i CARe-systematik-
ken savnede et formuleret veerdimeessigt afseet.

To af interviewpersonerne udtrykker det sddan: “Vi far nogle feelles ord: Veerdierne
blev lanceret og konkretiseret ... Sa var der noget med faser, som blev prcesenteret.
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Det var en interessant made at hjcelpe sig selv til at se noget mere pa afstand, fordi
vi, ndr vi arbejder, s er vi jo meget, meget teet pd, og vi kan meget nemt blive helt
inde i dagligstuen — vi kan nemt blive for indforstdet. Med det her kan man sd prove
at lave et andet perspektiv, hvad det er, der er gang i i den her dagligstue. Der blev
ogsd en opmeerksomhed pa tidsperspektivet, som fik noget mere substans” (Johan-
nes Bredahlog Anne Jakobi).

De uddannelsesforlob, der blev sat i gang for samtlige medarbejdere, CARe basis-
uddannelsen, betad, at CARe-instruktererne fik en central rolle i vurderingen af
det faglige niveau i medarbejdergruppen. Her gik belgerne til tider hojt: en steerkt
veerdiorienteret tilgang kunne give mindelser om “Berufsverbot”, dvs. at man ikke
var egnet, hvis man ikke kunne skrive under pa veerdierne. Medarbejderne kunne
ogsd undre sig over, at det var CARe-instrukterer, der pad den made lagde linjen —
var det ikke ledelsens opgave at sikre fagligheden i organisationen? Uanset hvad,
sd medvirkede basisuddannelsen til, at fagligheden blev udfordret og kom til de-
bat.

Personinvolvering og handleplan

Personinvolvering og brugerinddragelse har veeret et vigtigt tema i implemente-
ringen af recovery-orientering. “Fra et rehabiliteringsperspektiv betyder personin-
volvering, at alle dele af indsatsen fra udredning, plan, til stotte og evaluering sa
vidt muligt gennemfores i en inddragende proces, som baseres pd et ligeveerdigt
samarbejde med borgeren” (Aarhus Kommune, 2012).

Et vigtigt instrument i samarbejdet mellem borger og professionel er handle-
planen. Allerede i 2005 blev der gennemfort obligatoriske handleplankurser for
samtlige medarbejdere i socialpsykiatrien. En forudsaetning for at deltage i kurset
var, at man som ansat fulgtes med en borger, som havde kontakt med psykiatrien.
P& den méde kom der fokus pa samarbejdet mellem borger og ansat og isolatio-
nen af den professionelles udovelse af ens faglighed blev ophaevet, i hvert fald for
en stund.

Budskabet i handleplankurserne var, at det at saette méal for samarbejdet med
borgeren skulle ses som en tilbagevendende, dynamisk og cirkuleer feelles pro-
ces. Med andre ord, succeskriteriet for det peedagogiske arbejde, kunne ikke alene
veaere et sporgsmal om, hvorvidt malet var naet. En proces, hvor det viste sig, at
andre mal end dem, der var noteret i handleplanen, blev mere betydningsfulde
for borgeren, kunne vere et vigtigt skridt i vedkommendes recovery-proces.

Med servicelovens krav om handleplaner og New Public Management-bglgen
(som naevnt pd side 50) bliver det et skisma i handleplansarbejdet, som socialpae-
dagogen mé handtere.

To af interviewpersonerne udtrykker dilemmaet sddan:
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“Det er jo sd det, vi mdaske meerker i handleplanen, at det der med malet mdske bli-
ver “voldet” lidt i handleplanen. Det er vigtigt for mig at hdandtere ... Vi stoder ogsa
pa andres onsker til, at vi skal sorge for, at der bliver opndet nogle mdl, og det gor vi
bare ved at strukturere fx en hverdag — s ma de her mdl jo kunne opnds. Eller hvis
vi bare siger, sa gor vi sadan og sddan, sa ma vi da kunne opnd mdlene. Og sa star vi
tilbage og kan ikke forstd, hvorfor de der mal sa ikke kunne opnds, og vi kan heller
ikke forklare den, der har modtaget bostotten, hvorfor vedkommende sidder og er
desperat over, at det ikke kunne lade sig gore, ndar vi nu lavede sddan en god plan
og ender med en stor gang selvfordommelse: Fordi det stod jo pa planen, hvorfor er
det sd, jeg ikke kan det? Og der synes jeg, der var ogsd noget af det fra CARe, som var
hjcelpsomt. Hvor vi havde vceret meget underlagt det der linecere krav ... Der kom
der nogle flere nuancer og dimensioner ind i det, som var en lettelse. Konkretiserin-
gen af mdalscetningen, den er altid problematisk, fordi der prover vi jo at forudsige
noget. Der er det bedre, hvis man kan lcere folk at dromme. Der kikser de ikke, fordi
de kan bare gentager drommen, og der er ikke gjort noget galt, eller noget. Lige s
snart man konkretiserer det og vil binde folk, ncermest kontraktligt pa at gore nogle
ting, sd holder det ikke en meter, sddan er livet ikke skruet sammen. Det er jo ikke
fordi der er noget galt med mal, men mdske mdden vi har gaet til det pa og forstdet
det, det har i hvert fald ikke givet resultater. Ved at organisationen har taget det til
sig (det med at lave malscetning for hjeelpearbejdet) har de lagt noget linearitet
ind. Hvor si CARe og recovery bliver til midler til at lave den produktion, man godt
vil have lavet. Det er der, hvor systemteenkning og mennesketcenkning, det ligesom
skal finde sammen, at det gdr hen og bliver skcevt. Og det er der vi star!” (Anne og
Johannes).

Handleplanens dobbelte funktion, som dokumentationsredskab og som udtryk
for borgerens dromme, udfordrer det socialpeedagogiske arbejde og stiller store
krav til peedagogens made at agere pd i dette spandingsfelt. P4 den ene side er
det helt grundlaeggende, at der er et mél med det paedagogiske arbejde, at pee-
dagogen har en intention med sin stotte til borgeren. P4 den anden side er det
ogsa padagogens opgave at facilitere borgerens recovery-proces og understotte
leeringen. Det skal hele tiden tjekkes, om malet stadig er meningsfuldt for borge-
ren. Det er det relationelle element i malsaetningsarbejdet, oven i det ligger der et
dokumentationskrav fra organisationens side, som laegger en helt anden forstael-
sesramme ned over malsaetningen.

Relationsarbejde med laeringsperspektiv

Vi har tidligere veeret ind p4, at socialpaeedagogisk arbejde handler om at ville no-
get med den anden — og kunne héndtere, nar man vil noget forskelligt (se s. 26).
Med recovery-vaerdien om personorientering kommer der seerligt fokus pa borge-
rens ensker og dromme, og de far neermest status af ukreenkelighed. Det betyder
med en mere dynamisk forstaelse af malseaetningen, at kernen i det paedagogiske
arbejde forskubber sig fra indfrielse af mal mod leering.
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Recovery-processen handler, som definitionen ogsa antyder, dybest set om at fa
det bedste ud af sin veeren i verden, leere at veere i verden, evt. med sit handicap
—og den professionelle bliver hjelperen, eller facilitatoren i den leereproces. Tidli-
gere sa viihejere grad rollen som socialarbejder overfor borgeren som en relation
mellem klient og professionel, hvor der var fokus pa neutralitet og distance (Ug-
gerhoj, 1994).

En af vores interviewpersoner, Anne, beskriver dette ganske preecist:

“Mange af de diskussioner vi havde dengang, de gik meget pa greenser: Havde de,
vi gav bostotte, ens private telefonnummer eller havde de ikke? Sendte vi dem et
postkort, ndr vi tog pa ferie, eller gjorde vi ikke det? Det fik et noget, lidt firkantet
udfald, fordi, sa kom der den der snak ind over: Hvad der var professionelt og hvad
der ikke var professionelt. Det blev sadan lidt firkantet” (Anne).

I den recovery-orienterede organisation ses relationen forst og fremmest som
et ligeveerdigt forhold mellem mennesker. Det almenmenneskelige traeder i for-
grunden, mens det serlige, der knytter sig til diagnosen eller handicappet, bliver
sekundeert.

“Der oplever jeg, at vi sadan fagligt set opfatter os selv parallelt med dem, vi har
med at gore. Menneskesynet drejer sig ikke sa meget om sygdomme og omstcendig-
heder og det der, men egentlig er feellesncevneren, at det er noget, der berorer os alle
sammen. Det, vi arbejder med, berorer jo ogsa os, det er jo ogsa ting, vi beskceftiger
os med. Sa det er et feelles vilkdr, uden at man hopper ned i gryden til dem! Vi har
rigtig godt fat i det feelles menneskelige, det synes jeg” (Johannes).

Understregningen af ligeveerdigheden i det peedagogiske arbejde med at stotte
borgerens recovery-proces fordrer, at socialpaeedagogen i hejere grad ma bruge
sig selv, som person og som menneske, i samarbejdet med borgeren. Greenserne
mellem det professionelle, det personlige og det private udfordres (Jappe, 2010).

Nér mélseetning af samarbejdet mellem borger og professionel bliver en dyna-
misk proces, treeder leeringsperspektivet tydeligere frem. Muligvis nds malet ikke,
eller det eendrer karakter undervejs, men det er lige s& afgarende, at borgeren lee-
rer noget om sig selv og sin made at agere i verden pa. Dermed bliver leering og
bevidstgerelse centrale begreber i det paedagogiske arbejde.

“Det er et nogleord, simpelthen bevidstgorelse. En bevidstgorelse pd alle mulige

fronter. En bevidstgorelse om, hvad er det for et samfund, vi lever i, hvad er det for
nogle stromninger, de (borgerne) er oppe imod? Hvad er det for nogle indre bevce-
gelser, der rorer pa sig? Hvad er det for nogle relationelle ting, de befinder sig i — be-
vidstgorelsen om det. Pa en mdde sa ligner det sd det, jeg prover at give en ramme
for i mit eget liv. Det er meget lidt noget med, at der er en rigtig losning pd noget,
men simpelthen noget med at prove at gebcerde sig” (Johannes).
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En anden kultur

I en omfattende udviklingsproces, som den at implementere recovery-orientering
i en storre organisation, er det pakraevet fra tid til anden at stoppe op og sporge sig
selv, om man er pé rette spor. Bevaeger organisationen sig i den tilsigtede retning?
Som et forseg pa at svare pa det spergsmal udviklede vi et screeningsredskab
(Boldsen & Rothuizen, 2012; Petersen, Thygesen & Rothuizen, 2012). Redskabet
skulle bade dokumentere og understotte udviklingen.

Iudviklingen af screeningsredskabet tog vi afsat i en indsatsteori, hvor vi provede
at indkredse, hvilke organisatoriske forhold der var fremmende for borgerens re-
covery-proces. P& det grundlag formulerede vi seks dimensioner, som blev vores
“maélestok”:

e Personen i centrum

¢ Inddragelse og involvering
e Valg og viden

e Hab og udvikling

¢ Medborgerskab

¢ Rehabilitering

Dimensionerne tog sdledes udgangspunkt i vores erfaringer fra arbejdet med re-
covery-orientering og i de internationale erfaringer. De forste fire dimensioner er
steerkt inspireret af recovery-veerdierne.

Medborgerskabsdimensionen blev formuleret, fordi vi i implementeringsproces-
sen havde oplevet, at tilbuddene var forholdsvis isolerede i forhold til det lokal-
omrade, som de var en del af. Inklusionen i civilsamfundet havde ikke haft hoj
prioritet.

Rehabiliteringsdimensionen var udtryk for en fokusering pé fagligheden hos de
professionelle. Her leenede vi os op ad Marselisborgcentrets definition af rehabi-
litering (Rehabiliteringsforum Danmark, 2004).

Screeningsprocessen straekker sig over et par maneder og indebeerer fire tema-
tiserede dialogmeder, hvor borgere og medarbejdere nuancerer de temaer, som
screenernes analysearbejde peger pa.

Screeningen udfores af to medarbejdere, som er specialuddannede. I udviklingen
af redskabet er der lagt veegt pd, at screenerne i deres meode med organisationen
selv lever op til de veerdier, som screeningen hviler pa. En screening ma ikke ople-
ves fremmedgerende, og organisationen skal modes med en ressourceorienteret
tilgang, som motiverer til videre udvikling.
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Etisk kodeks for screeningsredskabet

Screeningsredskabet er skabt i den and og med det formal, at recovery-oriente-
ringen i de tilbud, der stilles til radighed for mennesker med psykisk sarbarhed
og misbrug, fremmes mest muligt.

Redskabet har en evaluerende og en udviklende del, som er ulgseligt forbundet.

| tilretteleeggelsen og udfgrelsen af screeningen forventes det, at recovery-veer-
dierne udleves i praksis af screenerne. Det betyder, at organisationen, brugere,
medarbejdere og leder understgttes i at formulere og definere sig selv i scree-
ningen og er inddraget i hele processen via dialog.

Redskabet er udviklingsorienteret og tilbuddene mgdes altid der, hvor de aktuelt
er i deres udvikling. De gode intentioner og viljen til forandring understgttes.

Screeningen skal understgtte organisationens egne ressourcer til forandring og
ikke veere fejlfindende og dgmmende.

Fra eksamensbeviserne pa Diplomuddannelse for screenere.

Det datamateriale, som screenerne indsamler (sporgeskemaer, dokumenter
fra organisationen og observationer fra dialogmederne), analyseres og danner
grundlag for dialogmederne. I screeningsprocessen opfattes borgerne som helt
centrale aktorer, de har status af “sandhedsvidner”.

Ved afslutningen af screeningen afleveres resultaterne pa et formidlingsmede for
borgere og medarbejdere samt i en kort rapport. I formidlingen er der fokus pa
udviklingsmulighederne, men der gives ogsa en status over “hvor recovery-orien-
teret er organisationen”. I screeningsarbejdet bliver det sldet fast, at screeningen
er udtryk for et gjebliksbillede af organisationens grad af recovery-orientering. Pa
den baggrund giver det ikke umiddelbart mening at sammenligne resultaterne
fra screening af forskellige organisationer. Ligesom udviklingen heller ikke ned-
vendigvis entydigt kan dokumenteres ved gentagne screeninger af samme or-
ganisation. Det banebrydende ved screeningsredskabet er, at det soger at bygge
bro mellem dokumentation og leering/udvikling i organisationen — pd en made
kan man se dette som en parallel til det dilemma, vi skitserede i forbindelse med
handleplanen.

I Aarhus Kommune, savel som i en raekke andre kommuner, er der nu foretaget
et stort antal screeninger. Her vil vi beskrive nogle af de temaer, som er tradt ty-
deligst frem i screeningerne: fleksibilitet, medborgerskab, magt og borgerinddra-
gelse.
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Fleksibilitet

Nar kravet er, at personorienteringen skal veere en markant veerdi i hjeelpearbej-
det, betyder det ogs4, at organisationen skal veere parat til at skabe rammer for,
at de behov og ensker, borgerne har, bliver retningsgivende for arbejdet. Som vi
har veeret inde pa tidligere, fordrer det fleksibilitet i peedagogens samarbejde med
borgeren; det er ngdvendigt hele tiden at veere parat til at justere indsatsen ud
fra de aktuelle behov og mal hos borgeren. Den recovery-orienterede organisa-
tion ma altsa skabe rammer som understotter frontmedarbejderens dynamiske
samarbejdsproces med borgeren. At give plads for denne fleksibilitet har vist sig
ofte at stode an mod de traditionelle styringsmekanismer, som organisationen
benytter sig af: Visitation, handleplaner og BUM-model. Der er behov for en or-
ganisationskultur, som giver plads til en eksperimenterende tilgang, hvor borge-
rens oplevelse af hjelpen hele tiden inddrages. Det vil ogsa veere en kultur, hvor
peedagogens faglige vurdering er central, samtidig med at den konkret udfordres
i forhold til recovery-veerdierne.

I flere screeninger har vi set, at samarbejdet mellem bestiller- og udfererdelen,
altsd mellem dem der bevilger stotten til borgeren og dem, der yder stotten, har
veeret preeget af uklarhed. Set fra et styringsperspektiv i organisationen er det vig-
tigt, at alle ydelser er bevilget og registreret, mens det set fra et borgerperspektiv
er afgorende, at der er fleksibilitet i ydelsen, altsa at den i et vist omfang kan til-
passes de aktuelle behov hos borgeren. I dette spaendingsfelt befinder paedago-
gen sig og kan blive beerer af organisatoriske problemstillinger.

I samspillet mellem bestiller og udferer er handleplanen et vigtigt dokument,
og i flere organisationer har det vist sig, at der er forskellige forstaelser af pla-
nens funktion. Myndighedspersonen ser typisk handleplanen som en formel §
141 plan (Serviceloven, LBK nr. 150, 2015), mens frontmedarbejderen snarere ser
handleplanen som en indsatsplan, som er styrende for samarbejdet med borge-
ren. Udover dette er der i nogle kommuner indlagt muligheder i handleplanen for
at dokumentere progressionen hos borgeren. Disse forskellige funktioner, kom-
bineret med overstaende spaendingsfelt, gor det til et komplekst omréade at agere
i for peedagogen.

Medborgerskab

Mange screeninger har peget pa en tendens til, at organisationerne og tilbuddene
indenfor socialpsykiatrien har en tilbgjelighed til at “lukke sig om sig selv”. Man
kan se det som reminiscenser fra en tid, hvor tilbuddene tilstreebte at veere oaser
for de borgere, som var psykisk s&rbare. Mange tilbud skaber rammer, sd borgerne
kan deltage i aktiviteter i et beskyttet miljo, uden at have blik for, at der i civilsam-
fundet er tilsvarende aktivitetsmuligheder. Som Mogens Seider udtrykker det:

“... jeg synes, at socialpcedagoger ogsd er med til at lave nye parallelsamfund, nye
akvarier, hvor de vil have deres fag til at blomstre op, i stedet for at komme ud i
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gaderne. Hele den eksplosion af civilsamfundsstrategi, der foregdr lige nu, den sy-
nes jeg socialarbejderne har sveert ved at gribe, for vi vil gerne have vores eget nye
billardbord, eller ti cykler, som vi kan kore med i vores egen retning. Vi skal dbne
dore i den lokale billard- og cykelklub, der hvor andre mennesker lever deres liv i
al almindelighed. Man skal vide noget om byens liv, medarbejderne skal ikke alle
sammen komme rejsende udefra. Vi skal have nogen blandt medarbejderne, der
kan fa de her samspilsprocesser til at fungere, vi skal ikke veere si indadskuende”.

I implementeringsprocessen i Aarhus Kommuner blev det tidligt i forlebet klart,
at inklusionsperspektivet ikke havde den storste opmarksomhed. I 2008 blev der
arbejdet med en raekke foregangsprojekter, og ved evalueringen af dem kunne
det konstateres, at ingen af projekterne havde haft fokus pé inklusion i civilsam-
fundet.

Senere blev inklusion i civilsamfundet derfor et fokusomréade, og det blev naevnt
som det forste overordnede mal for implementeringen af recovery-orientering i
perioden 2011-2013: “At brugerne far adgang til civilsamfundets tilbud herunder
arbejde/uddannelse samt stotte til at veere ligevcerdige medborgere” (Aarhus Kom-
mune, 2011).

Dette peger klart pd, at et af aspekterne i samarbejdet med borgerne er — og i
fremtiden ogsa vil handle om - styrkelse af adgangen til civilsamfundet. Her har
padagogen i psykiatrien et vigtigt perspektiv i hjelpearbejdet, som Mogens Sei-
der ogsé peger pa.

Magt

En recovery-orienteret tilgang til borgerne udfordrer magtforholdet mellem pro-
fessionel og borger, det viser screeningerne. Ligeveerdigheden, som vi har veeret
ind pa flere gange, kraever, at paeedagogen revurderer sin rolle. At mede borge-
ren som en person med ressourcer nadvendiggoer, at den professionelle “pudser
de faglige briller” og ser andet end offerrollen hos den borger, der eftersporger
hjeelp. Pa den ene side har organisationen udstyret frontmedarbejderen med en
magt, som kan udeves, bruges og misbruges overfor borgeren. P4 den anden side
kan organisationens forventninger til medarbejderen satte vedkommende i en
situation, hvor valget mellem brugerbehov og organisationskrav bliver neermest
umuligt at handtere (Mik-Meyer & Villadsen, 2007).

I dialogmederne i forbindelse med screeningerne har vi set velmenende social-
arbejdere negligere, eller méske ligefrem latterliggere, udsagn fra borgere. Det er
en markant repressiv made at udeve magt pa. Socialpedagogen star midt i dette
krydspres, mellem organisation og borger, og fordomsfri &benhed om de faktorer,
der spiller ind i situationen, er en af vejene til at oplese det strukturelle magtfor-
hold. Her mé der treekkes pa pedagogens evne til selvrefleksion.
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Der er ogsa det nye aspekt i magtforholdet mellem borger og professionel, at vi
med recovery-orienteringen tilleegger borgerens livserfaringer afgerende betyd-
ning. I den forstand giver det mening at betragte meodet mellem borger og hjeel-
pearbejder, som et mgde mellem to ligeveerdige eksperter: Borgeren som ekspert
pé egne livserfaringer og den professionelle som ekspert pa hjelpearbejde med
metoder, redskaber, muligheder og perspektiver.

Screeningerne peger pa, at magtaspektet er komplekst og ofte tabubelagt. Her
er et vigtigt skridt at anerkende vanskelighederne og skabe rum og sprog for, at
magten kan beskrives og forstds nuanceret. Her kan socialpaedagogerne bidrage
med deres viden om at skabe og arbejde i relationer.

Borgerinddragelse

Det er helt centralt i recovery-orienteringen, at borgerne er inddraget bade i det,
der direkte handler om samarbejdet med den professionelle, men ogsa i de or-
ganisatoriske forhold, sdsom prioriteringer, ansattelser og generelle forhold om
organisationens tilgang til samarbejdet med borgerne.

De fleste af de screeninger, vi har gennemfort, peger p4, at der er gode muligheder
for at udvikle og forbedre indsatsen, ndr det handler om at styrke borgerinddra-
gelsen og indflydelsen. Som antydet giver det menig at se pa borgerinddragelse
pa to planer: Dels pa det omréde, hvor det drejer sig om indflydelse pa de naere
forhold, fx om borgeren har “ejerskab” til handleplanen. Dels pa borgerindflydel-
sen pa de mere overordnede organisatoriske forhold.

Pa handleplansomradet, som vi tidligere har veeret inde p4, er der stadig tilbud,
hvor borgerens aktive deltagelse i udformningen af planen er tvivlsom. Det er
ikke altid, at borgeren kender sin handleplan, og det er i @vrigt heller ikke altid, at
borgeren anser det for vigtigt, hvilket kan haenge sammen med, at organisationen
ikke kommunikerer handleplanen som en felles samarbejdsaftale. Vi moder dog
ogsa borgere i screeningerne, som giver udtryk for, at kendskab til handleplanen
er en hjeelp for dem: Det bliver mere klart, hvad hjeelpen fokuserer pa og frem-
skridtene bliver mere synlige.

P& de mere overordnede omrader er borgerinddragelsen og indflydelsen mest
markant i forbindelse brugerrad. Iseer i de tilbud, hvor der er relativt teet kontakt
mellem borger og professionel, fungerer brugerrddene, mens fx matrikkellgse til-
bud (tilbud, hvor der ikke er en bygning som samlingssted), som bostotte, ofte
slet ikke har brugerrdd. Men selvom der er organiserede brugerrdd, er det ikke
usaedvanligt, at de overordnede problemstillinger slet ikke kommer op i rddene.

Fa steder har vi oplevet, at de borgere, som er tilknyttet organisationen, er med til
anseattelse af nye medarbejdere. Her beskriver de professionelle, at borgeren ofte
har helt andre kriterier for anseettelse end de professionelle, og at det har veeret et
godt supplement til de rent faglige ansettelseskriterier.
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Pé det helt overordnede plan, hvor det drejer sig om indflydelse pa prioriteringer,
péa okonomi og pa politikker, peger screeningerne pa, at der er en vis “bergrings-
angst” fra organisationens side i forhold til at inddrage borgerne. Det viser sig
ogsd, at inddragelsen, hvis den finder sted, ofte bliver pa organisationens prae-
misser, sa det kan veere vanskeligt at treenge igennem som borger, hvis man ikke
kender det offentliges meodekultur.

Spergsmalet om borgerinddragelse er veesentligt, fordi det har vist sig, at borgere,
der er involveret bade i de neere og de overordnede forhold omkring den hjeelp,
de far, kommer videre i deres recovery-proces. Samtidig fremheever serviceloven
dette: Kommunalbestyrelsen skal sorge for, at brugerne af tilbud efter denne lov
far mulighed for at fa indflydelse pa tilrettelceggelsen og udnyttelsen af tilbuddene.
Kommunalbestyrelsen fastscetter skriftlige retningslinjer for brugerindflydelsen
(LBK nr 150 [Serviceloven] 2015, afs. 16).
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8. Afrunding: fra fortid til nutid til fremtid ...

Den historiske beveegelse gar fra langtidsafdelinger i psykiatrisk regi til en ar-
bejdsdeling mellem den psykiatrisk behandlingsmaessige og den sociale, pada-
gogiske og rehabiliterende indsats. Recovery-orienteringen kan veere felles for
sdvel behandlingsindsatsen som for den psyko-sociale rehabilitering.

Mens en del af de forste egentlige sociale indsatser i begyndelsen af 1990’erne
havde karakter af veeresteder, og man lagde veaegt pa fellesskab og pa brugerens
personlige vaerdier og dremme, er indsatserne i dag ofte i hgjere grad strukture-
ret af individuelle mal, begreensede ressourcer, og en vis jagt pa effekter, der kan
dokumenteres. I forskellige systemer og til forskellige tider leegger man vaegt pa
forskellige ting, og dermed bliver der lagt rammer for de roller og livsmuligheder,
den sindslidende kan tage eller fa. Patienten blev til bruger, for nu at blive til bor-
ger — en der har rettigheder og muligheder for deltagelse.

Fra en situation, hvor man gennem begrebet socialpsykiatri antydede bade et
sleegtskab og en forskel i forhold til den medicinsk baserede psykiatri, anvender
man i dag selvsteendige betegnelser, som psykosocial rehabilitering og socialt ar-
bejde. Anvendelsen af psykiatribegrebet har gjort det nemt at argumentere for, at
der var tale om en seerlig social og socialpaedagogisk indsats, men samtidig har
det associeret indsatsen til det medicinske speciale. Hvad sker der, nar omradet
helt frigor sig fra psykiatribegrebet?

Der er ingen tvivl om, at den socialpaedagogiske faglighed er relevant i sektoren.
Det vidner de mange ansattelser om, og af denne bog fremgar det tydeligt, at
netop socialpaedagogers faglighed matcher den indsats, der er brug for. Omréadet
er bemandet tveerfagligt, sa der bliver ikke tale om “socialpaedagogiske institutio-
ner”, sdidan som vi kender dem pa omradet for psykisk-fysisk handicappede og pa
berne- og unge-degninstitutionsomradet.

Socialpaedagoger kan traekke pa deres egen faglighed, pé& deres socialpaedagogi-
ske tilgang og pa de socialpaedagogiske arbejdsformer, som p& mange mader er
relevante. De kan kritisk-konstruktivt bringe dem i spil, nar indsatser og tilbud
udvikles under nye navne, og med inddragelse af nye metoder. Recovery-orien-
teringen bor falde socialpaedagoger let, da den er baseret pa den grundleggende
paedagogiske forestilling om, at den, der har brug for hjelp og stotte, er en selv-
steendig person, der kun kan udvikle sig, hvis man respekterer ham eller hende
som person. For padagoger er det grundleeggende, at man ikke kan bestemme
over andre, men mad indga i stottende relationer, hvor man er to om at finde vejen
frem.

Netop denne forestilling om ligeveerdighed kan ogsa seette socialpeedagogen i et
krydspres, hvor man pé den ene side gerne vil veerne om den beskyttelse, som en
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professionel distance giver, og hvor man, pa den anden side, ikke vil gore sig til
en, der er “mere vaerd”.

Mens recovery-orienteringen peger p4, at der skal veere meget fleksibilitet, og at
der skal veere meget plads til brugernes og medarbejdernes egen demmekraft,
kan ensket om styring af omrédet pege i den modsatte retning med systematik-
ker, der kan virke begreensende eller producere de nederlag, som man gerne vil
undgé. Ogsa her kan socialpeedagogen komme til at std i et krydspres.

Recovery-orienteringen har ogsa gjort det oplagt at teenke borgerne ind som en
ressource. Er der arbejdsopgaver pa stedet, de kan varetage? Og hvorfor ikke an-
sette medarbejdere med brugerbaggrund som reguleere medarbejdere i den psy-
kosociale rehabilitering? Et fantastisk tydeligt eksempel er den norske psykolog
Arhild Lauveng. Hun har i bogen “I morgen var jeg altid en lgve” (Lauveng, 2008)
taget os med i en verden fyldt med stemmer og hallucinationer. Hun var indlagt
i ti ar, en verden, hvori hun keempede for at blive rask. Erfaringerne bruger og
kombinerer hun med sin efterfolgende uddannelse til blandt andet at fremhzaeve
alle de positive bivirkninger, “det unyttige”, det der ikke direkte indgér i en be-
handlingsplan, har for menneskers muligheder for at komme sig (Lauveng, 2009).

Spergsmalet om medarbejdere med brugerbaggrund kan bade forstyrre og berige
forestillingen om professionalitet, og bringer konsekvenserne af recovery-orien-
teringen helt teet ind pé livet af det system, som de professionelle agerer i. Skal vi
holde fast ved de seedvanlige krav om uddannelse? Skal teersklen, for at patage sig
rollen, veere hoj eller 1av? Er det maske sddan, at medarbejderen med brugerbag-
grund ikke kun er rollemodel for andre brugere, men ogsa for medarbejdere? Da
man i Region Syddanmark slog seks stillinger op til medarbejdere med brugerbag-
grund, kom der 130 ansegninger. I Region Hovedstaden arbejder man med “peer
support” og “recovery-mentorer”. I Region Midt arbejder man sammen med UC-
Nord om MB-uddannelsen, uddannelsen til medarbejder med brugererfaringer,
og her forudseatter man, at den studerende i forvejen har en uddannelsesmeessig
baggrund inden for de social- og sundhedsfaglige eller paedagogiske omrader.

Det er bemaerkelsesveerdigt, i hvor hej grad indsatsen er blevet individualiseret.
Individualiseringen satter pa den ene side den enkelte mere fri, men samtidig
fratager den ogsé den enkelte oplagte muligheder for feellesskab. Socialpaedago-
ger har altid veeret optaget af forholdet mellem individ og feellesskab. Til forskel
fra for i tiden, hvor man i hejere grad lavede plads til feellesskaber for — med Nils
Christies ord — usedvanlige mennesker (Christie, 2002), siger man i dag, at de
eksisterende almindelige feellesskaber skal abne sig, fx i forenings- og klublivet.

Hvis individualiseringen ikke bare skal medfore, at man sidder alene, skal der ar-
bejdes pa den front. Det vil indebere, at medarbejdere i hojere grad skal veere
lokalsamfundsorienterede, og der er det absolut en fordel, hvis man ogsa selv bor
i lokalsamfundet. Ja, det kan blive en seerlig “kompetence” at veere godt hjemme
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i lokalsamfundet, og méske et ansaettelseskriterium, der i nogle tilfeelde kan veje
lige sa tungt som andre aspekter af faglighed.

Bruger man ikke de nedvendige ressourcer pa dbning af eksisterende feellesska-
ber, kan man meget vel risikere, at skrabede individuelle tilbud af kommunen vil
blive suppleret med et tilbud til alle andre i en underskudssituation, der sa samles
i et aktivitetshus i fx en nedlagt skole. En af vores informanter siger om det: “og sd
lige pludselig sa har vi faet en ny anstalt midt i byen, ikke, og sd kan man ga derhen,
resten af byen, og s std og beskue: ‘na, det er dbenbart alle dem, der har brug for
hjecelp her i kommunen, de kommer dbenbart derhen, hvor mine born gik i skole i
gamle dage”.

Individualisering i kombination med begransede budgetter kan medfere skra-
bede tilbud, med eksempelvis kun ganske fa bostettetimer og intet andet. Man
kan risikere en opdeling i to grupper, hvor den store gruppe “kan nojes med lidt”
og en lille gruppe, der skal have tilbud i form af et enkeltmandsprojekt.

Netop socialpaedagogers fagligt velbegrundede fokus pa recovery, dromme og
livskvalitet mé bringes i spil for at undga, at mange fér for lidt, og de, der ikke kan
nejes med det, har s& fa muligheder, at lasningen bliver enkeltmandsprojekter.
Der er i hoj grad brug for, at man ikke kun tenker i individuelle lgsninger, men
ogsa i hvordan man lpbende kan (videre)udvikle en samlet tilbudsvifte, der pa
bedste vis kan impdekomme det samlede behov. Medarbejdere kan ikke nojes
med at engagere sig i de individuelle forlob med borgere, de ma ogsé melde sig
fagligt pa banen, nar det handler om udviklingen af den samlede vifte af tilbud.

Der foregar aktuelt endringer i, hvordan medarbejdere uddannes. De etablerede
professionsbacheloruddannelser er i hojere grad end tidligere, karakteriseret af,
at de studerende skal leere at forholde sig distanceret; de skal kunne analysere,
evaluere, dokumentere, reflektere, observere (Larsen, 2013). I uddannelsernes
bekendtgorelser er der mindre plads til det, der i gamle dage karakteriserede de
forskellige fag: omsorg, dannelse, den paedagogiske tilgang, relationer, det felles
tredje, der kan findes i eestetiske og kulturelle aktiviteter m.m. Vil vi om nogle ar se
en anden type professionel? Eller vil det fortsat veere en kombination af personligt
engagement, socialisering pa en arbejdsplads i udvikling, og en faglig ballast, der
gor, at fagligheden vil udvikle sig i et samspil med grundlaeggende verdier, som
personen i centrum, inddragelse og involvering, valg og viden, héb og udvikling?
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