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Forord

Socialpaedagogernes Landsforbund har hermed forngjelsen at udgive et debatoplaeg om
socialpaedagogik og mennesker med sindslidelser.

Debatoplaegget rejser diskussioner af savel faglig, som strukturel og organisatorisk
karakter. Oplaegget kommer med bud pa, hvad der kendetegner den socialpaedagogiske
indsats til borgere med sindslidelser i hverdagslivet, som det udfolder sig i al sin uforudsige-
lighed, mangfoldighed og kompleksitet. Netop derfor kan beskrivelsen af indsatsen ikke
reduceres til en enkelt fremstilling.

Debatoplaegget peger pd, at den socialpaedagogiske indsats udspringer af etiske vaerdier
0g en insisteren pa, at alle mennesker, uanset funktionsnedsaettelser, har de samme grund-
laeggende rettigheder. Endelig bygger den socialpaedagogiske indsats pa metoder, som alle
har fokus pa at etablere gensidige relationer pa baggrund af faelles virksomhed.

I et kvalitetsperspektiv er der fortsat brug for Igbende faglige overvejelser og dialog med
brugerne om hjaelpens tilrettelaeggelse og udfarelse, og der er et stort behov for at kunne
beskrive og dokumentere indsatsen. P4 et omrade som dette, hvor mange faggrupper har
deres daglige virke, er der ogsa behov for at udvikle begreber og metoder, og for at afklare
begreber og metoder faggrupperne imellem. P& denne baggrund er det naturligt, at debat-
oplaegget bevaeger sig pa et knivseeg mellem at vaere et farste bud pa en leerebog og et
egentligt debatoplaeg. Da vi, set med socialpaedagogiske gjne, er pa jomfrueligt land, har vi
ikke kunnet undga at naerme os lzerebogen pa nogle omrader - og det er ogsa i orden.

Vi gnsker med oplaegget at opna tre ting:

e at yde et bidrag til debatten om levevilkarene for borgere med sindslidelser

= at forholde os til og bidrage til kvalificering af den sociale indsats, og endelig
e at styrke den enkelte socialpaedagogs faglige identitet.

Socialpaedagoger gar en forskel, de spiller og vil ogsa fremover spille en vaesentlig rolle i
indsatsen i forhold til medborgere med sindslidelser. Derfor finder vi det vaesentligt at
bidrage til en nuanceret dialog om omradets udvikling og udfordringer, bade blandt social-
paedagogerne selv og i feellesskab med andre faggrupper.

Vi haber, at vi med dette debatoplaeg om relationer og rettigheder, vil medvirke til at
fremme den kvalificerede diskussion ude omkring pa arbejdspladserne og ogsa meget ger-
ne pa politisk niveau.

Mogens Seider, forbundsnaastformand, Socialpsedagogernes Landsforbund
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indledning

Indledning

Baggrund og formal

Dette debatoplaeg er et resultat af en lang proces i Socialpaedagogernes
Landsforbund. Allerede pa kongressen i 1996 blev der i kongresresolutionen om soci-
alpeedagogik og mennesker med sindslidelse besluttet en raekke initiativer. | efteraret
1999 debatterede SL's hovedbestyrelse initiativerne og fandt, at det var staerkt
pakraevet at udarbejde et debatoplaeg med fokus pa socialpaedagogisk arbejde og
mennesker med sindslidelse. P& den baggrund nedsatte SLs forretningsudvalg i
begyndelsen af 2000 en arbejdsgruppe til at udarbejde debatoplaegget.

Afgreensning af begreber, temaer og malgruppe

Debatoplaagget beskaeftiger sig med socialpaedagogisk arbejde i forhold til menne-
sker med sindslidelse, uanset i hvilket regi det foregar. | dagens virkelighed foregar
langt hovedparten af dette arbejde i det, der kendes som det socialpsykiatriske felt.
Dette begreb indeholder ganske vist ordet , psykiatri”, men daskker over en social
indsats med den sindslidende borgers hverdagsliv i centrum. | debatopleegget bruger
vi Servicelovens terminologi, nar vi omtaler de konkrete indsatstyper for det sociale
arbejde med mennesker med sindslidelse i kommuner og amter. Denne indsats finder
typisk sted ved siden af den sundhedsfaglige behandling, som foregar i hospitals- og
distriktspsykiatri.

Begrebet ,indsats” forstar vi bade som den indsats, der er rettet mod mennesket
med sindslidelse selv og som har til hensigt at age muligheder for, at den sindsliden-
de medborger kan leve det liv han/hun gnsker og som den indsats, der rettes mod at
andre de samfundsmaessige og institutionelle forhold, som medvirker til udstedelse. |
debatopleegget fokuserer vi alene pa den socialpaedagogiske indsats over for voksne
mennesker med sindslidelser.

| debatoplaegget anvender vi udtrykket ,, borgeren med sindslidelse”, nar vi optaler
debatopleeggets malgruppe i almindelighed, i andre sammenhange benyttes udtryk-
kene , mennesket med sindslidelse” eller ,,brugeren”. Denne sprogbrug er, efter
vores opfattelse, mindre stigmatiserende end blot at tale om ,sindslidende” og sam-
tidig mere taet pa dagligsproget end den mest korrekte malgruppebetegnelse, som
ville vaere , mennesker. med psykosociale funktionsnedszettelser”. Det sidste begreb er
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den danske overseettelse af den sprogbrug, som anvendes i FN's Standardregler om
lige muligheder for handicappede og WHO's klassifikation. Begge omtales senere i
oplaegget. Begrebet funktionsnedsaettelse anvendes af pragmatiske grunde selv om
en mere korrekt overszettelse af disability er funktionshaemning. Den sprogbrug vi
generelt anvender er udtryk for vores prioritering af medborgerskabet og de dermed
forbundne rettigheder og pligter.

Vi betragter mennesker med sindslidelse som personer, der grundlaeggende mader
problemer med at fungere i sociale relationer, men som har det samme behov herfor
som alle andre.

Debatoplzegget har flere formal:

at yde et bidrag til debatten om levevilkarene for borgere med sindslidelser
at forholde os til og bidrage til kvalificering af den sociale indsats, og endelig
at styrke den enkelte socialpaadagogs faglige identitet.

| debatoplaegget er der sat fokus pa en raekke problemstillinger:

Hvad er den socialpaedagogiske kerne i arbejdet med mennesker med sindslidelser,
og hvordan udvikles og kvalificeres den socialpaedagogiske indsats?

Sindslidende borgere er medborgere pa lige fod med os andre, og skal sikres lige
muligheder for deltagelse i samfundslivet. Hvilke udfordringer stiller det til den social-
paedagogiske indsats?

Hvad betyder det for paedagogens faglighed, nar samfundstendenser som stigende
individualisme slar igennem, og alenearbejde bliver hverdag for mange? Hvilke krav
stiller det til organisering, arbejdsmiljg og faglige faellesskaber?

Hvordan forholder vi os i krydsfeltet mellem omsorgstvang og omsorgssvigt, og hvor-
dan ser vi forholdet mellem omsorgspligt og magtanvendelse?

Hvordan sikrer vi - i vores metoder og i praksis - at det er brugernes forventninger og
gnsker til hjeelpen, der er det faglige udgangspunkt?

Hvordan forstar vi frivilligt og netvaerksorienteret arbejde?
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Debatopleeggets indhold og form
Med debatoplaegget gnsker SL at laegge op til en &ben debat om maélgruppens livs-
betingelser og om udviklingen af den socialpaedagogiske indsats i denne forbindelse.

Malet med debatoplaegget er farst og fremmest at skabe debat, og ikke at frem-
seette enige og afvejede anbefalinger. Det indebaerer, at Socialpaedagogernes
Landsforbund ikke nadvendigvis er enig i alle de spargsmal, problemformuleringer og
lzsningsforslag, som ridses op i oplaegget. Arbejdsgruppen har haft frie haender
undervejs og det betyder, at debatoplaegget ikke ngdvendigvis er sammenfaldende
med eller udtryk for SUs holdninger. P4 samme méade er debatoplaagget heller ikke
udtryk for, at der hele vejen igennem har vaeret konsensus i arbejdsgruppen, men det
afspejler arbejdsgruppens diskussioner og bygger pd den viden og de erfaringer, som
er samlet i arbejdsgruppen. Debatoplaegget bygger ikke pa videnskabelig dataind-
samling og dokumentation, ligesom referencerne til faktuelle forhold bygger pa grup-
pens egen viden og forstaelse.

Debatoplaegget er rettet bade indad og udad. Indad mod socialpsedagoger pa
omradet og udad mod brugerne, andre professionelle aktarer, samt Socialministeriet,
Folketinget, primaer- og amtskommuner.

Arbejdsgruppen og heringsparter

Arbejdet med debatoplaegget har staet pa fra marts 2000 til januar 2001.
Arbejdsgruppen har afholdt syv mader og labende deltaget i en raekke diskussioner
og draftelser om malgruppens livsbetingelser i vores respektive baglande. Undervejs
har vi, gennem SL, modtaget og benyttet beskrivelser, oplaeg, formulerede problem-
stillinger og andet inspirationsmateriale om mennesker med sindslidelser og deres
hverdagsliv. Dette materiale er indhentet fra bo-, aktivitets- og samvaerstilbud, videns-
centre, enkeltpersoner m.fl. | den sidste fase har debatoplaegget vaeret til hgring hos
en raekke videnshavere pa omréadet.

Vi har, i forbindelse med udarbejdelse af debatopleegget, modtaget tilbagemeldin-
ger fra Marianne Erlandsen, afdelingsleder, Kollegiet Bakketoppen i Odense, Elsebeth
Lundsteen, naestformand i Landsforeningen SIND, Karl Bach Jensen, formand i LAP,
Lisbet Mgller, leder af Linjen, Mette Carlsen, socialpaedagog, Roskilde Amt sygehus
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Fjorden, Erik Adolph, centerleder ved Videnscenter for Socialpsykiatri, Jan Jaap
Rothuizen, lektor, Jysk paedagogseminarium, Birgitte Ahlgreen, evaluator ved Center
for Evaluering, Psykiatrien i Arhus Amt, Dorthe Magller, socialpaedagog, Katrinebjerg
Centeret, Yvonne Edvardson, stedfortreeder ved Kollegiet Tesdorphfsvej i Odense og
Finn Svarrer, faglig sekretzer i SL, Kgbenhavns Amt.

Disse input, til arbejdsgruppens arbejde, har vaeret uvurderlige og haft stor betyd-
ning for debatoplaeggets tematisering og prioritering.

Arbejdsgruppen bestod fra begyndelsen af:

Michael Freiesleben, projektkoordinator, Projekt Kontaktfamilier, Skanderborg
Vagn Hansen, forstander, Kollegiet Remersvej i Odense

Bjarne Mgiller, socialkonsulent, Lokalpsykiatrien, Viby J.

Pernille Jensen, freelancejournalist

Ditte Sgrensen, handicapkonsulent, SL

Kirsten Thomsen, socialpaedagog, Socialpsykiatrisk Center, Hvalsg

Kirsten Thomsen matte desveerre traekke sig fra arbejdsgruppen.
Endelig har Mogens Seider fra SLs forretningsudvalg og Vagn Michelsen fra social-
faglig afdeling i forbundssekretariatet fulgt arbejdsgruppens arbejde.
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Socialpaedagogisk arbejde og
mennesker med sindslidelser

Dette afsnit diskuterer, hvad der er malet for den socialpaedagogiske indsats,
hvilken betydning socialpeedagogens vaerdigrundiag og de grundlesggende
rettigheder har for, hvordan hjaelpen tilrettelaegges og udfares. Der saettes
fokus pa balancen mellem pa den ene side egenomsorg og selvbestemmeise,
og pa den anden side omsorgstvang, kontrol og magtanvendelse. Sidst
diskuteres, hvilken betydning brugerindflydelse har for realisering af med-
borgerskabet og den socialpsadagogiske udfordring i denne forbindelse.

Malgruppen
For en gruppe af de borgere, der far en sindslidelse, medfarer sindslidelsen funktions-
nedsaettelser, som betyder, at de har brug for kompenserende stgtte for at kunne delta-
ge i samfundslivet pa lige fod med andre borgere. Det er denne gruppe af borgere med
sindslidelser, som er malgruppen for den sociale indsats. Det er ikke diagnosen, men
hvilke behov han eller hun har for hjeelp i hverdagslivet, der er afgerende for indsatsen.
Néar borgeren med sindslidelse modtager hjaelpen/statten indtager han/hun rollen
som bruger af sociale ydelser, som gives i henhold til lovgivningen - i denne forbin-
delse for eksempel den hjzelp og statte, som ydes af socialpaedagoger i hverdagslivet.
Det betyder, at mgdet mellem socialpaedagogen og den enkelte borger med sind-
slidelse er et mgde mellem en medborger med behov for hjzelp og socialpseedagogen
som repraesentant for det sociale hjzelpesystemet. Men madet er ogsa et mgde mel-
lem to mennesker med hver deres personlige historie og motiver.

Malet for indsatsen

Malet med den socialpaedagogiske indsats er at stotte borgere med sindslidelser til at
leve et aktivt liv ud fra egne gnsker, til atter eller i gget omfang at blive i stand til at
mestre hverdagslivet og til at deltage i samfundslivet.

Udgangspunktet for den socialpaedagogiske indsats er hverdagslivet som det ud-
folder sig i al sin uforudsigelighed, mangfoldighed og kompleksitet. Indsatsen organi-
seres inden for forskellige rammer, men socialpaedagogen deltager i borgerens liv
uanset om hjzelpen udfoldes i boligen, i aktivitets- og samvaerstilbud, i uddannelses-
sektoren, i arbejdslivet eller et helt femte sted.




vicelovens formaisparagraf
jangspunktet for det social-
lagogiske arbejdet er respekt
den enkeltes integritet og veer-
1ed og skal udfoldes i henhold
et formal, der fremgar af
ricelovens § 67:

voksne med nedsat fysisk‘
ctionsevne eller med szerlige
ale problemer skal der ydes en
ig indsats. Formalet med ind-
ener: -

t forebygge, at problemerne

»r den enkelte forveerres,

t forbedre den enkeltes sociale
g personlige funktion samt
dviklingsmuligheder,

t forbedre mulighederne for
en enkeltes livsudfoldelse gen-
am kontakt, tilbud om sam-
er, aktivitet, behandling,
msorg og pleje,

: yde en helhedsorienteret ind-
its med servicetilbud afpasset
‘ter den enkeltes seerlige

shov i egen bolig, herunder i
stilbud efter lov om almene
sliger samt stottende privaté ‘
1delsboliger m.v. eller i botil-
1d efter denne lov.”

Socialpeedagogisk arbejde og mennesker med sindslidelser

Opgaven for socialpsedagogen er at sikre, at hjeelpen tilrettelaegges i dialog med bru-
geren og med udgangspunkt i brugerens gnsker til livet. Hjaelpen ma aldrig tilrette-
laegges alene med henblik pd at afbgde sindslidelsens problemstillinger, men ma insi-
stere pd, at mestring af eget liv er muligt. Bade vedligeholdelse, nyudvikling og gene-
robring af funktioner og feerdigheder kan vaere pa dagsordenen, men perspektivet er
altid at virkeliggere brugerens gnsker til det fremtidige hverdagsliv.

Veerdigrundlag og etik
Den socialpaedagogiske indsats tager udgangspunkt i, at borgere med sindslidelser
har evne til at definere egne behov, forestillinger og @nsker til livet.

Denne holdning bygger pa veerdier, som socialpaedagogerne gennem
Socialpaedagogernes Landsforbund har tilsluttet sig i erklzeringen The Ethics of Social
Work - Principles and Standards (International Federation of Social Workers, 1994).

Erklzeringen bygger pa felgende veerdier:

at realisere sig selv gennem indbyrdes afhangighed
frigerelse igennem solidaritet og ligebehandling

demokrati og menneskerettigheder

beskyttelse af brugerens integritet

brugerens deltagelse og medbestemmelse

modstand mod diktatur og undertrykkelse af mennesker og
socialarbejderens personlige ansvar.

Dette er en raekke grundvaerdier, som SL, gennem sit medlemskab, har lovet at vaer-
ne om og som udadtil signalerer, hvilke vaerdier borgerne kan forvente, at social-
paedagogerne bygger deres virksomhed pa.

Ogsa de sociale love, som danner en overordnet ramme om det socialpsedagogi-
ske arbejde, bygger pa grundveerdier som at:
mennesket er intentionelt og kompetent
mennesket er unikt og uerstatteligt og
mennesket er socialt og rettet mod at indga i samspil med andre mennesker.
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Spergsmalet er naturligvis:

hvad disse veerdier betyder for den made hjzelpen forstas, tilretteleegges og udfares
pa i forhold til borgere med sindslidelser?

hvordan den enkelte socialpaedagog kan omsaette disse vaerdier i sin professionelle
praksis?

Ingen genveje

Nar man opstiller de etiske vaerdier i ren form, vil reaktionen fra nogle praktikere
vaere, at vi skal passe pa med at lette s& meget fra jorden, at vi mister jordforbindel-
sen. De etiske veerdier er ikke til forhandling. De er fundamentale, og hvis ikke vi
lader vores indsats styre af dem, vil vi risikere at ende i mange problematiske blindgy-
der. Men vezerdierne kan aldrig give konkrete svar pa handling i praksis. De kan alene
vaere retningsgivende for den enkelte socialpaeedagogs afgarelser.

Vi kan ikke se bort fra, at vi nogle gange bliver ngdt til at handle selv om der ikke
er nogen nemme lgsninger. Vi star med mange praktiske dilemmaer, som fordrer etisk
refleksion, men ikke kompromisser med fagligheden eller modificeringer af veerdierne.
Man lgser ikke praktiske dilemmaer ved at gé pa kompromis med etik og faglighed.

Formalet med at fremhaeve vaerdierne er at opfordre til stadig udvikling og refleksi-
on gennem synligggrelse af dilemmaerne, sa man ikke luller sig ind i vanemaessige
forestillinger om, hvad der kan lade sig gare og hvad der ikke kan. Kun ved hele tiden
at arbejde bevidst med, hvad de etiske vaerdier betyder i praksis, kan man lzere at se,
hvor man bryder med etik og faglighed - og undgé at matte handle i afmagt. Det er,
nar den ureflekterede afmagt far lov til at bestemme, at vi ikke er , dygtige nok”.

Etiske dilemmaer

De etiske dilemmaer opstar, nar man ikke ved, hvad der er rigtigt at gare i forhold til
et andet menneske, men alligevel er tvunget til at handle.

.Paedagogens etiske dilemmaer udspringer ofte af loyalitetskonflikter eller hvor
paedagogen er ngdsaget til at bruge sin magt. Der er derfor vigtigt at erkende, at
interessemodseetninger er helt veesentlige for at identificere og forsta etiske proble-
mer”. (Etikken som samtaleveerktej, side 6, SL, 1995).
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Konflikter kan opstd, nar socialpaedagogen faler sig splittet i forhold til krav fra
pargrende, kollegaer, ledelse, det politiske og administrative system og krav fra de
borgere, de skal hjelpe. De forskellige krav om handling kan vaere indbyrdes i kon-
flikt, de kan vaere i strid med paedagogens egne forestillinger om, hvad der er rigtigt
at gere, og de kan endelig ogsa vaere i strid med den lovgivning, som regulerer soci-
alpaedagogens virksomhed.

De etiske konflikter kan, i det professionelle arbejde, komme til udtryk

pa forskellige mader:

som en interessekonflikt om hvis side socialpaedagogen skal vaelge

som en rollekonflikt om hvilken kasket socialpsedagogen har pa og

som en mal/middel konflikt om hvordan socialpaadagogen finder frem til de gode
veje til et bestemt mal.

Afggrende i praksis er at erkende, at dilemmaerne findes, og at udgangspunktet for
konkret stillingtagen altid méa vaere at ga tilbage til de etiske veerdier den socialpasda-
gogiske faglighed bygger pa.

Undgéa udstgdelse

Et alvorligt etisk dilemma er udstadelsen. Her kan socialpaedagoger ikke forhindre
den samfundsmaessige udst@delse, men aktivt sege at undga at gentage samfundets
udstadelsesmekanismer. For at kunne genkende dem, og forholde sig til dem i prak-
sis, ma socialpaedagogen have viden om kendskab til og forstaelse for de generelle
udstadningsmekanismer, der eksisterer i samfundet.

Som socialpaadagoger kan vi ikke afskrive os et samfundsmaessigt ansvar, og alene
henvise til ,de givne rammer” eller regelsaet. Rammerne er ikke kun givne, de er
0gsd menneskeskabte.

Denne problematik er seerdeles naervaerende i bo-, samvaers- og aktivitetstilbud.
Her skal man spgrge:
om vi magter at rumme de mennesker, der er meget handicappede af deres sindsli-
delse - eller om vi giver op og , udvisiterer” dem?
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om brugerne skal flytte sig, hvis de bliver bedre eller darligere - eller om tilbudene
skal veere fleksible?

om hvordan vi bliver dygtigere til at balancere mellem gruppens og individets behov -
og om hvordan vi sikrer, at det ikke bliver vores bekvemmelighed, der styrer valgene?

Vores rolle som professionelle er dobbelt, og indeholder et nyt dilemma:

vi skal pa den ene side udfylde og leve op til de eksisterende rammer

pa den anden side skal vi ogsa pavirke rammerne og ggre opmaerksom pa, hvornar
de virker udstgdende eller pd anden made kraenker grundlaeggende etiske vaerdier.

Det er en stadig opgave at vaere opmaerksom pa, hvordan og hvornar vi bliver udste-
dende. Som faggruppe ma vi se i gjnene, at de problemer, som findes i hele samfun-
det med manglende rummelighed, tolerance, racisme osv., ogsa genfindes i egne
raekker og i vores praksis i det sociale arbejde.

Endelig kan der ogsa veere grund til at kaste et kritisk blik pa den rolle, de sociale
tilbud spiller i forhold til udstadelse fra det starre samfundsmaessige feellesskab. Der
er et indbygget dilemma i, at samfundet med integration som mal og perspektiv
opbygger stadig flere saerlige tilbud til borgere med sindslidelser, og man kan spgrge:
er det i alle tilfaelde en rigtig strategi, at man skal lukkes inde (eller ude) i saerlige til-
bud, for igen at blive i stand til at indtage sin plads i faellesskabet?

Paedagogens ansvar
Hver enkelt socialpaedagog ma ggre sig sin samfundsmaessige stilling klar: Vi gnsker
at gere en forskel - i forhold til stedets rummelighed og hjzelpens karakter.

En grundlaeggende medmenneskelighed er en forudsaetning. Dertil en vilje til at
flytte sig, reflektere og bestandigt udvikle sin faglighed pa et klart etisk grundlag,
gennem faglig dialog og deltagelse i efter- og videreuddannelse.

En forudsaetning for, at socialpsedagoger er med til at ggre en forskel er ikke ale-
ne den konkrete professionelle praksis, men ogsa at socialpaedagoger i @get omfang
deltager i den samfundspolitiske debat om vilkarene for samfundets svageste borge-
re. Socialpaedagogen kan og skal vaere med til at give mennesker med sindslidelser
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stemme i samfundsdebatten og advokere for deres ret til at fa del i de samme res-
sourcer som alle andre borgere.

Der er ingen tvivl om, at dette ansvar stiller os over for vanskelige problemstillinger
og store udfordringer. Vi ma diskutere:

hvad den enkelte socialpaedagogs samfundsmaessige ansvar betyder for forstaelsen af
det socialpaedagogiske arbejde?

og hvilke forudsaetninger, der skal veere tilstede for, at vi kan lgfte ansvaret?

Udvikling af relationer
Centralt for det socialpaedagogiske arbejde er at etablere, udvikle og fastholde relati-
oner til den enkelte borger med sindslidelse. Disse relationer har en saerlig karakter.
De er som udgangspunkt asymmetriske, idet mennesket med sindslidelse er afthaen-
gig af hjeelpen, mens socialpaedagogen har det at hjzelpe som sit lgnarbejde. Men
selv om denne asymmetri er et grundvilkar, tilstraeber socialpaedagogen hele tiden at
overvinde den ved at mgde og se mennesket med sindslidelse farst og fremmest som
menneske. Mgdet og relationen bliver mulig, nar der er ligevaerdighed pa trods af
asymmetrien, og det kan der vaere, nar socialpaedagogen, som er “ekspert” i sin fag-
lighed, anerkender brugeren som “ekspert” i sit eget liv. Dertil kommer, at begge er
mennesker og derfor har en fzelles flade af erfaringer og referencer, som kan udggre
en umiddelbar faelles platform - trods alt det der adskiller. Dialogen er i denne forbin-
delse altafggrende, for kun gennem den kan socialpaedagogen tilrettelaegge sin
hjeelp pa borgerens praemisser og dermed hjaelpe borgeren til i hgjere grad at mestre
sit eget liv.

Det szerlige ved relationen er den socialpaedagogiske insisteren pa samspil og gen-
sidighed. Socialpaedagogen har to grundmotiver i relationen:
det professionelle motiv er at hjalpe den anden, men pa vedkommendes egne
praamisser
det medmenneskelige motiv er at magde den anden som menneske, hvilket fordrer
dialog.
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Nar deltagerne til stadighed konstruerer de meningssammenhange og betydninger,
som relationen indeholder, og nar parterne i relationen til stadighed erkender og
genkender sig selv og hinanden i kraft af relationens indhold, er der tale om anerken-
dende relationer.

Den professionelle relation etableres og opbygges principielt med henblik pa at bli-
ve afviklet og bragt til ophgr. Relationerne afvikles i takt med udviklingen af bruge-
rens mestring, etablering og vedligeholdelse af eget netvaerk, og deltagelse i hver-
dagslivet m.v. Etablering af relationen er ikke et mal i sig selv, men en forudsaetning
for den socialpaedagogiske hjeelp til den enkelte borger med sindslidelse.

Her skal man dog ogsé veere opmaerksom pa, at nogle brugere er sé skrabelige og
har s& sveert ved at opbygge og fastholde et eget netvaerk, at den professionelle
0gsa, over meget lang tid, kan veere den betydende og maske naasten eneste person
i den sindslidende borgers liv. Her vil enhver tale om afvikling af relationen veere en
trussel, og dagsordenen kan meget vel veere udvikling af relationen - i ar fremover.

Omsorgens balancekunst
At hjeelpe et menneske, som er afhaengig af hjaelpen, med veerdighed er den sterste
udfordring socialpaedagoger star overfor.

| denne sammenhasng er omsorg et centralt begreb. Som socialpaedagoger har vi
ret og pligt til at yde omsorg pa samfundets vegne til borgere, der far kompenseren-
de statte for de funktionsnedsaettelser som sindslidelsen medfgrer. Denne omsorgsu-
develse bygger pé to kundskabsformer:
den private omsorg som er spontan, specifik, intim og personorienteret
den professionelle omsorg, som i hgjere grad er planlagt, regelstyret, distanceret og
opgaveorienteret.

| samfundsmaessig sammenhaeng fungerer de to forskellige former for omsorgsviden
uintegreret; ogsé hos den enkelte omsorgsudgver. De to former for viden er hos
omsorgsudgverne konkurrerende kundskabsformer, som de ma vaelge imellem.

Dette giver problemer for omsorgsudgvelsen. Undersggelser viser, at hvis omsorgs-
udgveren holder sig til den private viden, vil det pa sigt skabe usikkerhed og undla-
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delse frem for omsorg og udvikling. Holder man sig derimod alene til den professio-

nelle viden, vil det fgre til modstand. Derfor er den offentlige omsorg, i den moderne
verden, henvist til at balancere i spaendingsfeltet mellem de to former for omsorgsvi-
den (Jensen 1999: side 147-159).

Hanne Jensen har i leengere tid ikke af sig selv géet i bad. Socialpaedagogerne har
ingen initiativer taget i den forbindelse, idet Hanne Jensen jo har ret til selv at
bestemme. Efter en rum tid lugter Hanne Jensen ikke just godt og hendes naboer i
bofsellesskabet giver udtryk for, at de ikke vil veere sammen med hende, hvilket
Hanne Jensen er ked af.

Dette eksempel p& manglende initiativer fra socialpaedagogerne side er udtryk for en
darlig balance mellem de to former for omsorgsviden. Her tager den professionelle
omsorgsviden overhand, fordi socialarbejderne ikke yder omsorg, med mindre bruge-
ren eksplicit beder om det. En sddan opfattelse af omsorgsforpligtigelsen kan fare til
omsorgssvigt. Modsat kan det fgre til omsorgstvang, hvis den private omsorgsviden
tager overhand:

Socialpsedagogerne administrerer den del af Peter Hansens pension, som han har til
radighed, nér alle de faste udgifter er betalt. Dette til trods for, at han selv ensker at
have pengene til sin radighed.

Der er altid en fare for overinvolvering - som her - hvor socialpaedagogerne, i den
bedste mening, overskrider brugerens integritet og ret til selvbestemmelse. P& den
anden side er der ogsa neerliggende fare for underinvolvering, hvis brugerens ret til
selvbestemmelse, fra socialpaedagogens side, mgdes med manglende interesse og
handlen.

Omsorgen kommer til udtryk ved, at socialpaedagogen er tilstede som ledsager og
deltager i brugerens liv, ogsa nar det gor allermest ondt og er allermest kaotisk. At
socialpaedagogen er tilstede og kan udholde - ndr mennesket med sindslidelse er
allermest uudholdelig, tit ogsa for sig selv. Omsorgen ses i socialpaedagogens insiste-
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ren pa at veere til radighed og ville den anden, uanset om den anden, i situationen,
afviser det.

Et kernepunkt i forstaelsen af omsorg er, at socialpeedagogen ma erkende og
acceptere, at der ikke ngdvendigvis er sammenfald i, hvad brugeren og han/hun fin-
der er vigtigt i livet. Et eksempel pa dette kommer til udtryk gennem en undersggelse
fra The Sainsbury Centre for Mental Health i England (Sainsbury Centre, 2000), hvor
man spurgte et antal mennesker med alvorlige sindslidelser, hvad der var vigtigt i
deres liv. Efterfelgende spurgte man de medarbejdere, der var i kontakt med dem,
om hvad de troede var vigtigt i brugernes liv. Der er markant forskel pa de to grup-
pers besvarelser:

Brugerne giver deres sociale relationer en klar topprioritet. P4 andenpladsen kommer
deres helbred og pa tredjepladsen deres familie. Medarbejdernes indsats kommer hos
brugerne ind pa en ottendeplads.

Nar medarbejderne skal sige, hvad de tror er vigtigst i brugernes liv, s& kommer deres
egen faglige indsats ind pa en delt farsteplads sammen med gkonomi. Pa tredjeplad-
sen har medarbejdernes sat brugernes levevilkar, og farst pa en ottendeplads kom-
mer familien.

| forbindelse med arbejdsgruppens diskussioner om omsorg, har vi udviklet en model
for den vanskelige balance. Modellen kan vaere med til at tydeligggre de etiske dilem-
maer og de faldgruber, der opstar i forbindelse med socialpsedagogernes aktive
handlen. Vi har kaldt modellen ,,Omsorgsarbejdets balancekunst”, idet vi betragter
omsorg som et overbegreb for den hjzelp, som mennesket med sindslidelse modtager
i henhold til Servicelovens bestemmelser.
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| modellen har vi sat socialpaedagogens hjzelpearbejde op som et kontinuum, hvor relationen udspiller sig mellem yderpolerne

den etisk forsvarlige egenomsorg og selvbestemmelse pa den ene side og pa den anden side den etisk forsvarlige omsorgs-

tvang, kontrol og magtanvendelse. Bevaeger man sig ud i hver af disse yderpoler, s& naermer man sig graensen til to etisk

uforsvarlige faldgruber: P4 den ene side kammer respekten for brugerens ret til egenomsorg og selvbestemmelse over og ender

med at blive et omsorgssvigt. Og i den anden ende af spektret kammer gnsket om at beskytte brugeren med , den ngdvendige”

omsorgstvang, kontrol og magtanvendelse over og ender med at blive et omsorgsovergreb.
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Grethe Jargensen er 35 ar, bor i egen lejlighed og har veeret psykisk syg siden hun
var 25. Grethe Jorgensen boede indtil for fire ar siden sammen med sin mor, og har
pd moderens foranledning veeret indlagt otte gange, heraf tre gange med tvang.

Nér Grete Jargensen bliver psykotisk, prever hun at undgé enhver kontakt, ogsa
med moderen, og forsager at behandle sig selv med urtethe, diseter og andre alter-
native midler.

Sidst Grethe Jorgensen blev indlagt med tvang, fik moderen en lasesmed til at
abne deren og fandt hende liggende dehydreret hyldet ind i taepper foran en glohed
radiator. Grethe Jargensen er meget imod at 1 anti- psykotisk medicin ,det gor mig
uren...” som hun siger.

Ifelge moderen og behandlerne sker der typisk det, at Grethe Jargensen lader sig
overtale til at f& medicin, ndr hun har veeret indlagt et par dage og ifelge moderen
og behandlerne har medicinen en god effekt pa hende, idet den hurtigt fjerner hen-
des psykotiske symptomer og ger det muligt at fere en samtale.

Grethe Jaorgensen bliver derfor relativt hurtigt udskrevet til egen bolig og modta-
ger socialpaedagogisk statte i hiemmet. Men efter nogle maneder begynder hun at
droppe medicinen og frabede sig kontakten til moderen og abner ikke deren for
socialpaedagogen.

Der er i eksemplet ingen tvivl om, at det offentlige har en pligt til at imgdega
omsorgssvigt, men samtidig er det problematisk, at denne forpligtigelse tilsyneladen-
de alene gennemferes med tvang. Det er ogsa problematisk, at der tilsyneladende
ikke er overensstemmelse mellem den hjzelp det offentlige tilbyder, moderens gnsker
og Grethe Jgrgensens opfattelse af, hvad hjzelp til hende er og skal vaere.

Spargsmalet er, hvordan man kan hjelpe Grethe Jgrgensen pa en made, der
understgtter hendes gnsker til livet uden, at dette medfarer, at Grethe Jargensen bli-
ver overladt i en hjalpelgs tilstand. Hvilke vidensformer skal socialpsedagogen bygge
hjaelpen til Grethe Jgrgensen pa, og hvordan kan hjzelpen tilrettelaegges?

Der er ingen tvivl om, at jo mere baeredygtige relationer socialpaedagogen har
opbygget gennem det daglige samarbejde med borgeren, des bedre kan han/hun
vurdere raderummet for handlinger inden for det etisk forsvarlige omréde.
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Jargen Lauritzen bor nu i et bofaellesskab og i de perioder, hvor han har det darligt,
mister han fornemmelsen af, hvordan han pavirker sine omgivelser. Dette sker isser pa
to omrader. For det forste ndr Jargen Lauritzen bryder husets rygeregler og uheemmet
sidder og ryger cigar i faelleslejligheden, og for det andet hans méade at spise pa, der
er s& uappetitlig, at nogle af de andre beboere bliver vaek fra maltiderne.

Trods disse ,,samvaersproblemer” har Jergen Lauritzen stadig den samme kultivere-
de og autoritative udstrdling, som fer han blev syg, og som en af paedagogerne i
bofzellesskabet udtrykker det:

....Han har faktisk brug for nogen, der kan opdrage ham pa en respektfuld made,
men for det farste er jeg 15 ar yngre end ham og for det andet nar jeg ham intellek-
tuelt ikke til sokkeholderne....”.

Der er saledes ingen entydige svar pa de udfordringer socialpaedagogerne star overfor i
madet med mennesker med sindslidelser, men vaesentligt for mgdets kvalitet er den
enkelte socialpaedagogs etiske overvejelser om hjaelpens grundlag og tilrettelaeggelse.

De grundleeggende rettigheder

De senere ar er borgernes rettigheder og pligter kommet i fokus i det danske sam-
fund, savel demokratisk, civilt som socialt. Dette nye fokus har stor betydning for,
hvordan vi, som professionelle, forstar og taenker hjzelpen til borgere med sindslidel-
ser, og stiller ogsa krav til endrede institutionelle rammer.

Tidligere satte man, nar man beskaeftigede sig med mennesker med sindslidelser,
mere fokus pa sygdommen end pé handicappet. Det forte til, at borgere med sindsli-
delse ofte blev ,sldet sammen med” mennesker, som er hjemlgse, mennesker som er
misbrugere og andre staerkt marginaliserede borgere, fremfor med gruppen af men-
nesker med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser. Denne taenkning ger sig stadig
geeldende i vejledningerne til Serviceloven, hvor bestrabelserne pa ligebehandling af
mennesker med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser endnu ikke er slaet igen-
nem i forhold til borgere med sindslidelse. For eksempel har mennesker med sindsli-
delser ikke adgang til den ledsageordning, som er indfart for mennesker med
fysisk/psykisk funktionsnedszettelser.
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Med til at handicappe

Vi mé& konstatere, at Danmark nok har tilsluttet
sig FN’s standardregler om ligebehandling af han-
dicappede, men fortsat ger fodfejl, ogsa med
hensyn til lovgivningen. Der er i mindre grad
fokus pa mangler i omgivelsernes rummelighed,
fremfor pa& mangler hos borgeren med funktions-
nedsaettelser. Det er i sig selv med til at handicap-
pe mennesker, nar samfundet ikke tilrettelaegger
og indtaenker, hvordan borgere med sindslidelser
kan benytte de almindelige tilbud, for eksempel
om uddannelse, fritids- og kulturaktiviteter. Skal
borgere med sindslidelser reelt ligestilles med
andre borgere, kraever det en hel anderledes
opmaerksomhed, forebyggende indsats og rum-
melighed end vi oplever i dagens Danmark.

Pa det overordnede plan krzever det blandt
andet, at lovgivningens grundprincipper om sek-
toransvar, kompensation og ligehandling
efterleves i systemerne. Systemerne skal gares til-
gaengelige, tilpasse sig de-enkelte borgeres behov
og se samarbejde mellem sektorerne som en
udfordring.

For socialpaedagogerne er det vigtigt at veere
opmaerksom pa, at manglende faglighed eller
umyndigggrelse af den borger, der skal have
hjaelp, risikerer at handicappe yderligere. Omvendt
kan handicappet mindskes, nar socialpaedagogen
pa baggrund af viden og indsigt er i stand til at
seette fokus pa det hele menneske, og stotte den
enkelte i at realisere sine gnsker til livet.
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FN's standardregler om ligebehandling
af mennesker med handicap

| Danmark har vi tilsluttet os FN's Standardregler, som har til for-
mal at sikre mennesker med handicap rettigheder og ligestilling.

Standardreglerne konkretiserer de overordnede handicappoli-
tiske mal om ligestilling og etablering af muligheder for menne-
sker med handicap og tanken er, at de enkelte nationer skal reali-
sere malene under hensyn til nationale forhold.

Mennesker med sindslidelser nesevnt
| Standardreglerne er sindslidende direkte nzevnt. Det vil sige, at
der, i formuleringen af regelseettet, ikke har veeret tvivl om, at
mennesker med sindslidelser er inkluderet i begrebsforstaelsen.
Det medfaerer en forpligtelse til at teenke mennesker med sindsli-
delser ind i de strategi- og handleplaner, som lokalt skal udarbej-
des for at realisere regelseettet. Det betyder, at det er veerd at se
nermere pa alle dele af standardreglerne (om behandling, revali-
dering, stetteforanstaltninger, adgang til oplysning og kemmuni-
kation, uddannelse, beskeeftigelse, bevarelse af indkomst og soci-
al sikring, familieliv og personlig integritet, kultur, fritid og sport),
som alle er aktuelle, nar vi skal seette fokus pa mennesker med
sindslidelsers liv og muligheder for udfoldelse i hverdagslivet.
Standardreglerne er definitorisk vigtige og ligger i klar forleen-
gelse af menneskerettighederne. Der kan peges pa en rackke
mangler og muligheder for forbedringer, hvis borgere med sind-
slidelser skal sikres reel ligestilling, og Danmark skal leve op til
det regelseet, som vi allerede tilsluttede os i 1993.
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Re-integration

En fuld efterlevelse af FN's Standardregler fordrer, at indsatsen pa mange maéder gri-
bes anderledes an. Er en borger, pa grund af en sindslidelse, for eksempel ngdt til at
afbryde sin uddannelse, sa skal vedkommende, ifglge Standardreglernes forstaelse af
ligebehandling, tilbydes hjzelp til at komme i gang igen - og stette til at kompensere
for afbrydelserne. | Standardreglernes logik er det naturligt at teenke pa tiltag, der
sikrer borgere med sindslidelser mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet
eller uddannelsessystemet. Malet er med andre ord integration, eller re-integration.

Ved integration forstas i denne forbindelse, at mennesket bade fysisk og socialt
har adgang til at deltage i samfundslivet, samt at den sociale deltagelse indebaerer
gensidige relationer, og at den enkelte far mulighed for at deltage i faellesskabet pa
egne praemisser.

En af forudsaetningerne for at fole sig socialt integreret er oplevelsen af at hare til
i en social sammenhaeng og have mulighed for deltage aktivt, at vaere en del af et
faellesskab. Det handler om at have mulighed for at vaere sammen med andre men-
nesker - opleve sammen, handle sammen og forholde sig til hinanden.

Det er pa den baggrund bekymrende, at mange mennesker med sindslidelser i
dag presses ud af savel uddannelsessystemet som arbejdsmarkedet og over til et liv
som storforbrugere af sociale ydelser. Det er uvaerdigt og langt fra et liv som aktiv og
nyttig samfundsborger, hvor deltagelse og indflydelse er nggleord.

Det er her realiseringen af sektoransvaret spiller ind. Ansvaret for denne situation
er ikke kun den sociale sektors, men skal lgftes af alle relevante sektorer, ikke mindst
uddannelses- og arbejdsmarkedssektoren. Det er tydeligt, at for eksempel uddannel-
sesinstitutioner ikke faler sig kompetente til at patage sig opgaven at fastholde og re-
integrere mennesker, som pa grund af sindslidelser oplever flere brud end andre. Skal
opgaven lgftes, kraever det indledning af samarbejde, og initiativpligten mé realistisk
set ligge i den sociale sektor, hos de professionelle, som ser de uopfyldte behov. Det
er en vigtig opgave at f& sat gang i denne proces, og her ma de sociale tilbud yde en
indsats ved at rejse problemstillingen og tilbyde sig som samarbejdspartnere i udvik-
ling af en anden made at tilrettelaegge uddannelserne pa.
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For 16 &r siden métte Kim Petersen afbryde sit studium pa universitetet, da han
begyndte at udvikle symptomer pé skizofreni. Otte &r efter fik Kim Petersen tilkendt
invalidepension.

Selv om Kim Petersen har veeret i et stabilt behandlingsforleb igennem mange ar,
s& bliver han i perioder s& paranoid, at han selv lader sig indlzegge. Kim Petersen har
faet tilbud om at komme i forskellige sociale tilbud, men med arene har han selv faet
skreeddersyet et ugeprogram, som han trives godt med. Der, hvor han faerdes mest,
er pé universitetet, forst og fremmest pa biblioteket og i universitets forskellige kanti-
ner og nogen gange dropper han ogsa ind og far sig en godnatel pd studenterbaren.
De farste otte ar efter, at han métte afbryde studiet, og indtil han fik tilkendt invali-
depension, var meget harde for Kim Petersen, og her havde han det ogsd meget
skidt med at komme pé universitetet. Men det vendte, og til sidst kunne han slet ikke
undveere det. | dag er han en kendt og afholdt evighedsstudent, der er pd hilsefod
med mange af de ansatte pa universitetet. | de sidste tre r har Kim Petersen boet i
overetagen til en villa kun f& minutters gang fra universitetet.

Det er oplagt, at arbejdsgiverne skal have bade en sterre forpligtelse og en bedre og
mindre bureaukratisk adgang til hjzelp til integration og fastholdelse. Der er brug for
en massiv indsats, revalidering, jobkonsulenter og lignende, og der er sandsynligvis
ogsa brug for supplerende lovgivningsmaessig opbakning.

Socialpaedagoger er kompetente til at hjzelpe denne proces i gang og igennem.
De tager udgangspunkt i de menneskelige ressourcer og kompetencer, og det er
afggrende, nar der skal koordineres mellem aktarerne, bade offentligt og privat. Der
er behov for mange modeller og muligheder for individuel tilpasning, som kan img-
dekomme seerlige behov og tage hensyn til seerlige vanskeligheder. Kombinationer
med hjemmearbejdspladser, dele-jobs, fleksible jobs, szerlige uddannelsesforlgb og
hensyntagende projekter, er bare eksempler. Center for beskaeftigelse for szerlige vil-
kar har peget pa behovet for at fa ledsageordningen i brug i forhold til borgere med
sindslidelser i deres tilknytning til arbejdsmarkedet, andre modeller med vikarordnin-
ger er 0gsé veerd at preve af - altid med individuelt udgangspunkt.
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Diagnose og handicap

Hjzelpen til mennesket med en sindslidelse tager udgangspunkt i hverdagslivet. En
fokusering pa diagnoserne vil ofte vaere en hindring for at yde hjzelpen pa borgerens
betingelser, idet der er en risiko for at komme til at fokusere p4 menneskets beg-
raensninger fremfor ressourcer.

Det handler ikke om at afskaffe diagnoser som sadan. Det er ikke i sig selv et pro-
blem, at behandlingssystemet bruger diagnoser, forstdet som en klinisk beskrivelse af
given tilstand, klassificeret i ICD10 ifalge WHO's retningslinjer. Diagnoser kan fortzelle
om sygdom og symptomer, men ikke om, hvordan den enkelte oplever konsekvenser-
ne af sygdommen og slet ikke om menneskets ressourcer. Samtidig er det ogs& vaerd
at notere, at der i dag ikke er den samme autoritet og uafvendelighed i diagnoserne
- nu er de bestemt ikke , pa livstid”.

I WHO er der aktuelt bestraebelser i gang pa at etablere en international klassifika-
tion af funktionsevne og funktionsevnenedszettelse, ICIDH-2 som fokuserer pa relati-
onen mellem den enkelte og omgivelserne. Denne klassifikation har til formal at tilby-
de et fzelles og standardiseret sprog til beskrivelse af et menneskes funktionsevne og
funktionsevnenedsaettelse som en vigtig del af den enkeltes samlede helbredstilstand
0g som et vigtigt supplement til ICD10 klassifikation af sygdomme. Klassifikationen
daekker enhver afvigelse udtrykt som , funktionstilstand” forbundet med helbredstil-
standen pa krops-, person- og samfundsplan. Funktionsevne og funktionsevnened-
seettelse er paraplybegreber, som daekker dimensionerne kropsfunktion og kroppens
anatomi, aktiviteter pa personplan og deltagelse i samfundslivet. Det forventes, at
klassifikationen bliver godkendt p& World Health Assembly i begyndelsen af 2001.

Til trods for, at ICIDH-2 er et forsgg péa at tilbyde en feelles og standardiseret fors-
taelsesramme til at beskrive mennesker, er det tvivisomt om komplekse individuelle
og sociale problemstillinger kan reduceres til standarder og kalkulerbare formler.
Klassifikationen kan alene tilbyde en metode til systematisk dialog om, hvordan det
enkelte menneske oplever sit liv og om hvilken hjzelp han eller hun har behov for.
Klassifikationen kan ikke erstatte det udredningsarbejde, der skal ligge til grund for
tildeling af hjeelpen i henhold til Servicelovens bestemmelser og kan ikke erstatte den
enkelte kommunes ellers amts afgarelse om tildelingen af hjzelpen.
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Rettigheder og pligter
Mennesket med sindslidelser har de samme grundlaeggende rettigheder som alle
andre borgere i det danske samfund.

At vaere medborger betyder, at man hgrer til i samfundsfaellesskabet.
Medborgerskab handler for det fgrste om de rettigheder, man har som borger og
som de politiske institutioner skal sikre. For det andet handler det om de forpligtigel-
ser, som borgerne har over for hinanden og det samfundsmaessige faellesskab
(Kristensen i Krogstrup, side 43-51, 1999).

Skal borgeren med sindslidelse reelt have adgang til medborgerskabet, m& han
eller hun have adgang til og fa opfyldt en raekke grundleeggende rettigheder.

Disse omfatter retten til:

at treeffe beslutninger om eget liv

at bo i egen bolig

at komme omkring og have kontakt med andre
at have arbejde/aktivitet i hverdagen

at f& undervisning/uddannelse

at dyrke interesser

at f& rad og vejledning

at have mulighed for at modtage behandling
at have en gkonomi

(Kvalitet i socialpsykiatrien, side 48-51).

En raekke af disse rettigheder er der formelt skabt grundlag for gennem de sociale
love, for eksempel gennem deres betoning af sektoransvaret, ved adskillelsen mellem
bo- og servicetilbud, ved bestemmelserne om tildeling af individuel tilpasset hjzelp og
gennem skaerpede krav om brugerinddragelse, men reelt er der fortsat en reekke
grundlaeggende problemer.

En konsekvens af medborgerorienteringen er, at bargere med sindslidelser har den
samme ret til at benytte sig af samfundets serviceydelser som andre mennesker, men
at de samtidig behaver en szerlig stotte og service for at kunne benytte disse ydelser.
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Dette stiller saerlige krav til samfundets institutioner og til den socialpaedagogiske ind-
sats. Samfundets institutioner ma, i kraft af gget fleksibilitet og tilnaermelse til det
enkelte menneske, tilpasse sig de behov, som mennesker med sindslidelser har.

De sociale love angiver kun rammer og principper; det er amternes og kommuner-
nes ansvar at give disse rammer konkret indhold. Det betyder ogsa, at der er, og fort-
sat vil vaere, store forskelle p& den made man laser sociale opgaver pa fra kommune
til kommune og fra amt til amt.

Implementering af Serviceloven foregar lokalt under et udstrakt selvstyre i de
enkelte kommuner og amter. | hvor hgj grad der gares op med den traditionelle
taenkning om, hvordan man tilrettelaegger og udferer de serviceydelser, som tilgode-
ser det enkelte menneske med funktionsnedsaettelser, vil vaere afggrende for om reelt
medborgerskab opnas. Det kraever et opger med forstaelsen af, at handicappolitik
alene er socialpolitik; der méa seettes fokus pa og udarbejdes planer for realisering af
sektoransvaret og handicapomradet ma have tilfart ressourcer for at imgdega, at
samfundets svageste borgere bliver glemt. Det handler om medborgerskab til alle.

I denne proces er det vaesentligt at tage stilling til:

hvordan socialpaedagoger kan vaare med til at sikre bevaegelsen frem mod medbor-
gerskab for alle?

hvordan bestraebelserne pa at sikre mennesker med funktionsnedsaettelser de basale
rettigheder fremmes?

hvilke metoder der fremmer og hvilke der hindrer bestraebelserne?

Brugerindflydelse

En forudsaetning for virkeligt medborgerskab er, at den enkelte borger med sindsli-
delse far muligheder for, kraefter til og mod pa at gve indflydelse pa egen tilveerelse,
bade taet pad og mere overordnet.

Som udgangspunkt bgr mennesker med sindslidelse have indflydelse pa alt,
hvad de kan have indflydelse pa - medarbejderne kan ikke ,foraere” indflydelse
vaek. Indflydelsen er brugernes, det er bare ikke altid, at personalet har opdaget
det!
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Hvem har for eksempel bestemt, hvilke aktiviteter der er i vaerestedet eller botilbudet
- og hvem har indkebt mabler og bestemt farver i feellesrummene?

Der er et stort behov for, at socialpaedagogerne klarger etik og veerdigrundlag om
brugerindflydelse - og bestandigt tvinger sig selv til at kigge kritisk pa egen praksis og
indgé i dialog med borgeren med sindslidelse.

Mange steder har fagligheden veeret direkte knyttet til kontrol og magtudfoldelse
- her st&r man over for store udviklingsopgaver og dilemmaer, som er ngdvendige at
arbejde videre med.

Et afggrende eksempel pa brugerindflydelsens udstraekning er brugernes medvir-
ken til ansaettelser og mulighed for at vaelge kontaktperson - til og fra. Det er ngd-
vendigt at diskutere, hvordan man skaber reel brugerindflydelse pa disse omrader:

hvad stiller man op, hvis brugere og medarbejdere ikke er enige om, hvem der skal
ansaettes?

hvordan handterer man det, hvis en bruger ustandselig vil skifte kontaktperson - og
hvad ggr man hvis ingen brugere vil have en bestemt medarbejder som kontaktper-
son?

hvordan kombinerer man brugerindflydelsen med, at stedet ogsa er en arbejdsplads?
hvad er de demokratiske praemisser for brugernes indflydelse og hvad stiller man op,
hvis der ikke kan opnds enighed?

Brugerindflydelse er ikke et nyt perspektiv, men medborgerperspektivet og retssikrin-
gen af brugerindflydelse i Serviceloven saetter fornyet fokus pa begrebet. Det fordrer
udvikling af metoder i det socialpaedagogiske arbejde, som kan understgtte, at det
enkelte menneske far @get selvbestemmelse i eget liv og medbestemmelse i forhold
til de tilbud, han eller hun indgar i.

Reel brugerindflydelse handler blandt andet om den enkeltes muligheder for til-
og fravalg af bolig, beskaeftigelse og fritidsaktiviteter og om den enkeltes mulighed
for indflydelse p&, hvordan de aktiviteter, han eller hun deltager i, tilrettelzegges i
hverdagen.
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Det socialpaedagogiske arbejde skal, ifelge lovgivningen, udaves pa baggrund af den
enkelte borgers gnsker og behov for statte, omsorg og hjzelp, med det enkelte men-
neskes samtykke, og ikke fordi socialpaedagogerne finder, at noget er godt for den
enkelte.

Brugerindflydelse er dermed blevet en central socialpaedagogisk udfordring i arbejdet
med mennesker med sindslidelser, men kan vaere vanskelig at handtere: ,Den ene
dag kan en sindslidende veere s& skrobelig, at han eller hun skal have lov til at sidde
0g kigge lige ud i luften uden udefrakommende krav om engagement og ansvar. En
anden dag er opgaven maske at give det lille puf, der kan betyde, at brugeren invol-
verer sig og tager ansvar, maske pd et ganske lille, afgraenset felt. Pa et andet tids-
punkt er den samme bruger maske klar til at tage et keempeskridt; er maske den, der
fungerer som ordstyrer pd medet og ger brug af sin indflydelse”. (Der er brug for
brugernes indsigt, Socialpsykiatri nr.1 side 15, 2000).

Det har indtil nu vist sig at vaere vanskeligt at lade brugerne fa ligeveerdig indflydelse
pa mulighederne for valg af kontaktperson eller gkonomiske og personalemaesssige
afgarelser. Det er vores opfattelse, at den sterste usikkerhed ikke handler om mang-
lende erfaringer med brugernes evne til at deltage i beslutningerne, men snarere om
medarbejdernes frygt for afgivelse af indflydelse og magt. Dette stiller socialpaedago-
ger over for store udfordringer:

hvordan sikres reel brugerindflydelse i tilrettelaeggelsen af tilbudenes organisering og
tilbud om aktiviteter?

hvordan giver vi brugerne magten tilbage, sa de igen kan opleve at mestre eget liv?
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Lovens rammer for brugerindflydelse

Serviceloven § 112:

SHLommunen eller amtskommunen skal serge for, at brugeren af titbud efter denne lov
tar mulighed for indflydelse pa tilretteleeggelsen og udnyttelsen af tilbudene,
Amiskommunen eller kommunen fastsastter retningslinier for brugerindfiydelse”. (Lov
om Social Service, 1998).

Vejledning:

«Borgerne stiller i dag andre krav 1il den offentlige service, dens omfang, indhold, kvali-

tet og skonomi, end man gjorde tidligere. Borgerne vil vaere med til at bestermme - bade
som borgere og som brugere - og vil vide hvad deres rettigheder eq, og hvad de kan for-

vente af det offentlige.

Desuden viser udviklingen, at der er et behov for, at den enkelte borger far indflydel-
se pa de tilbud, der gives den enkelte. Detie geelder seerligt for de borgere med indivi-
duelle specifikke problemer, herunder de grupper, der er omfattet af vejledningen”
{Vejledningen om den sociale indsats for de mest udsatte voksne, sindslidende, stof- og
alkoholmisbrugere hjemlose mfl, Lov om Social Service, side 31, 1998).

Veiledning:
Kommunen eller Amtskommunen serger for, at brugerne af titbud efter denne lov far
mutighed for indfiydelse pa tilretieleeggelsen og udnyttelsen af tilbuddene®.

»Det er vigtigt at det sodiale, paeedagogiske, sundhedsmeessige m.v. indhold j tilbude-
ne svarer til brugernes behoy, ressourcer og forudsatninger, og derfor er medinddragel-
se af brugerne et vigtigt aspekt i tilretteleeggelsen af titbudet”.

«Det er kommunen eller amiskommunen, der beslutter, hvilken form brugerindflydel-
sen skal have under hensyn til titbudets karakter og brugernes forudsaetninger, Opgaven
er at stotte brugeren i at udtrykke sig og forsta vedkommende”. (Vejledningen om sod-
ale titbud til voksne med handicap, Lov om Social Service, side 31-34, 1998),
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Det er en stor udfordring at gare de socialpaedagogiske tilbud s& rummelige, at de
kan tilbyde mange forskellige aktiviteter og mader at afvikle disse aktiviteter pa.

I planleegningen af tilbudene ma man fremfor kun at taenke i mursten, taenke i at
skabe oaser i neermiljget og stor rummelighed i forhold til den enkeltes behov. Der
skal veere perspektiver og udfordringer for den enkelte bruger - for hvem kan udvikle
sig af at ga 10 ar i det samme tilbud med de samme brugere og medarbejdere isole-
ret fra naermiljoet?

Det er ogsa vigtigt, at kommunegraenser ikke opfattes som uoverstigelige barrie-
rer. | de mange smé& og tyndt befolkede kommuner landet over er der god fornuft -
bade fagligt og gkonomisk - i at udvikle flerkommunale samarbejder, s& borgeren
med sindslidelse sikres et kvalificeret tilbud uanset, hvor i landet han eller hun lever.

Inddragelse af ex-brugere

Dialogen mellem de professionelle og mennesker med brugerbaggrund er efter vores
opfattelse en forudseetning for at kvalificere indsatsen i forhold til borgere med sind-
slidelser - bade hvad angar udvikling af metoder og tilbud til malgruppen.

Det kan derfor undre, at der kun sporadisk er formuleret tanker om og udviklet
initiativer til, hvordan man kan anvende de ressourcer, som mennesker med sindsli-
delser har.

De sidste par ar er der malrettet gjort et forsgg pa at organisere mennesker med
sindslidelser og bruge deres erfaringer til formidling og dialog om hjeelpens tiirette-
lzeggelse og udfarelse. Der er i dag gode erfaringer med at inddrage brugere ©0g ex-
brugere i undervisnings- og foredragssammenhange. Dels kvalificerer det dis kussio-
nerne om hjeelpens tilretteleeggelse - udfordrer og giver anderledes vinkler til de pro-
fessionelles forstaelse - og dels giver det mennesker med sindslidelse mulighed for, til
trods for sygdommen, at leve et liv, hvor man kan bruge sig selv og sine erfaringer -
til gavn for andre - og hvor man samtidig far mulighed for at udvikle andre o nye
kompetencer.

Dette er en konkret made at arbejde med den stigmatisering, man som gxenne-
ske med sindslidende udseettes for, og kan samtidig veere en alternativ ,kar riere-
vej” for mennesker, som pé& andre omrdader vil have sveert ved at klare sig p &
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arbejdsmarkedet, men som pa dette felt har ganske seerlig viden i kraft af deres
erfaring som brugere.

Det er vaesentligt at skabe reelle jobs med attraktive og ordnede lgn- og ansaettel-
sesvilkar, ligesom det er vigtigt at undga afhaengighed og uligeveerdighed mellem
fagligt personale og personale med brugerbaggrund.

Man kan spgrge, hvorfor der ikke er ansat vaesentlig flere velfungerende og afkla-
rede brugere i sdvel behandlings- som stattesystem. De kunne med fordel anszettes
0g indga aktivt i udviklingen af bade det nuvaerende som kommende behandlings-
og stettetilbud til andre sindslidende. Deres roller kan vaere som supervisorer, spar-
ringspartnere eller evaluatorer, eller de kan systematisk inddrages som undervisere -
ikke mindst af nye medarbejdere.

Brugernes erfaringer

Ogsa i forbindelse med introduktion af nye brugere i bo- eller dagtilbud kunne man
langt mere systematisk gere brug af tidligere brugeres erfaringer: Hvorfor indgar det
ikke som en fast procedure, at nye brugere har mulighed for mgdes og tale med tidli-
gere brugere? En del arbejdspladser pa det sociale omrade har introduktionsprogram-
mer for nye medarbejdere, men det er sjaeldent, at man ser tilsvarende programmer
for at give nye brugere maksimal mulighed for at kende deres rettigheder og mulig-
heder og hurtigt lzere stedets kultur at kende, s& de kan drage nytte af tilbudet - og
bruge deres pavirkningsmuligheder.

Hvordan anvender vi brugere og ex-brugere som ressourcepersoner i indsatsen for
borgerne med sindslidelser?

Hvordan skaber vi muligheder for, at borgere med sindslidelser far adgang til at bru-
ge deres unikke kompetence - til gavn for kommende brugere og de professionelle,
der skal hjeelpe?

Hvordan sikrer vi, at man i peedagoguddannelse savel som pa efter- og videreuddan-
nelse traekker pa brugeres og ex-brugeres erfaringer?
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Faglighed og professionalisme

Faglighed og professionalisme

I dette afsnit diskuteres socialpaedagogernes faglighed, der szettes fokus pa
socialpaadagogernes kompetencer og hvad der kendetegner den kompetente
socialpaedagog. Metoder, dokumentation og kvalitetsudvikiing inddrages,
ligesom udfordringerne i det tvaerfaglige samarbejde. Sidst i afsnittet peges
pa de arbejdsmiljsmaessige udfordringer, nar det socialpsedagogiske arbejde
skal organiseres pa en ny made.

Det sociale arbejdsomrade, knyttet til borgere med sindslidelser, har endnu ingen vel-
defineret faglighed. Omradet er stadig praeget af, at det i mange ar var den medicin-
ske referenceramme, der dannede grundlag for valg og udvikling af arbejdsmetoder. |
de senere ar har der dog fundet et stort udviklingsarbejde sted, som har betydet
introduktion og udvikling af metoder, der har menneskets hverdagsliv og dets ople-
velse af det gode liv som udgangspunkt.

Mange professionelle har i en periode vaeret usikre pa deres faglighed. Det er
naturligt nok, men der begynder nu at tegne sig et tydeligt billede af den faglighed,
som ma udvikles i det sociale arbejde med borgere med sindslidelser. Dette sker pa
baggrund af Servicelovens intentioner om, at alle samfundets borgere har samme ret-
tigheder og pligter, kravet om at tage udgangspunkt i den enkeltes behov, retssikrin-
gen af brugerindflydelsen, og ikke mindst omradets intensive udviklingsarbejde.

Socialpaedagogernes faglighed
Socialpaedagogernes faglighed er sammensat af kvalifikationer erhvervet gennem
uddannelse og kompetencer udviklet gennem en reflekteret praksis.
Socialpaedagogernes faglighed bunder i etiske veerdier i, at alle mennesker uanset
funktionsnedsaettelser har grundlaaggende rettigheder, og i metoder der, som omdrej-
ningspunkt, har etablering af gensidige relationer pa baggrund af fzelles virksomhed.
Den socialpaedagogiske faglighed kommer til udtryk i evnen til dialog og forhand-
ling, til at samarbejde, lytte, beskrive og reflektere, samt en viden om de sociale og
kulturelle rammer, som hjeelpen udfoldes indenfor.
Kernen i det socialpaedagogiske arbejde med mennesker med sindslidelse er bru-
gerens behov for kompenserende stgtte i forhold til funktionsnedszettelsen - med det
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formal at give den enkelte adgang til en meningsfuld tilvaerelse med sterst mulig ind-
flydelse pa eget liv. Det vil sige, at socialpaedagogisk statte altid har et formal, og til-
rettelaegges i overensstemmelse med dette. Socialpaedagogens rolle kan vaere som
direkte vejleder og statteperson, eller som en god formidler til andre relevante ind-
stanser som kan vaere med til at sikre opfyldelsen af brugerens gnsker og behov.

Den socialpaedagogiske indsats kraever stor opmaerksomhed i forhold til rammerne
for samvaer og stette og ikke mindst, at man hele tiden er ydmyg over for brugerens
behov og gnsker. Det er i det respektfulde samvaer mellem bruger og socialpaedagog,
at man kan tale om, at der opstar et fzelles tredje: ,,Jeg er her ikke (alene) for din skyld,

men vi er her sammen, fordi det ger en forskel. Vi udvikler os sammen og hver for sig”.

Niels Jergensen pa 32 ar bor i et botilbud for sindslidende. Han er vokset op pa lan-
det, og har et snske om at komme til at arbejde med biler.

Niels Jergensen synes, at de aktiviteter, der tilbydes ham, er kedelige. Han keder
sig, nar socialpeedagogerne praver at presse ham til at deltage i dagtilbud eller
uddannelse. De andre brugere synes, at Niels Joargensen er lidt usoigneret, og tager
afstand fra ham. Han er derfor meget isoleret i sin dagligdag. Da han havde boet et
ar i botilbudet, kom der en mandlig socialpsedagog, som interesserede sig for biler.
Niels Jargensen og han kom hurtigt i snak om deres feelles interesse.

De kontaktede sa den lokale mekaniker for at here, om Niels Jargensen kunne
komme i praktik, og det kunne han. Mekanikeren blev s& glad for ham, at han blev
ansat | et skanejob, og det forventes, at han bliver der. Niels Jorgensen har det godt
med miljoet pa veerkstedet, han foler, at de respekterer ham. Han har ogsa faet en
anden status i botilbudet, for nu kan han jo forteelle om noget udenfor.

Niels Jorgensen soger nu lejlighed i kommunen, og flytter snart ud for sig selv.
Han har faet sin drem opfyldt, og det har givet ham mening og status.

Den kompetente socialpaedagog

Kompetencebegrebet rummer medarbejderens faglige, personlige og sociale kompe-
tencer. Kompetencer er bundet til den konkrete sammenhaeng og kan kun forstas i
en kontekst.
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Kompetenceudvikling udspringer af de erfaringer socialpaedagogen ger sig gennem
praksis. Det gaelder den enkeltes refleksion over praksis og den systematiske og
reflekterede kollektive erfaringsopsamling i dialog med fagfeeller og med de brugere,
som socialpaedagogen skal hjaelpe.

Socialpaedagoger har i kraft af uddannelsen en erkendelse af, at de handlinger, de
saetter i vaerk, har konsekvenser for andre, bade for det enkelte menneske med behov
for stotte og vejleding og for samfundet som helhed. Denne faglige erkendelse giver
socialpaedagoger mulighed for at begrunde og reflektere over deres handlinger.

For socialpaedagogen er handlekompetencen den vaesentligste. Den satter hende
eller ham i stand til at agere og handle sammen med mennesker med szerlige behov
for statte i de mangfoldige og komplekse situationer, som udspiller sig i hverdagsli-
vet. Men handlingerne star ikke alene, de bygger pa socialpaedagogens evne til at
integrere en raekke kompetencer: de manuelle/produktive-, kropslige/musiske-, sprog-
lige/sociale- og analytiske og syntetiske. Det er disse samlede kompetencer, som
handlekompetencen udspringer af.

Socialpaedagogen prioriterer samhandling med brugeren som succeskriterium for
arbejdet. Der er gennem fokus pa den falles virksomhed i hverdagslivet, at de gensi-
dige relationer etableres og udvikles. Handlekompetencen kommer til udtryk ved
socialpsedagogens input i relationen og i bestraebelserne pa at etablere den virksom-
hed, som relationerne skal udfolde sig inden for.

Eksemplets magt har altid spillet en central rolle i socialpaedagogers arbejde, men
far en helt ny og anden karakter og betydning i vore dages relationer mellem bruger
og medarbejder. Hvor det tidligere, i den gamle paternalistiske og autoritaere paeda-
gogik, var det belzerende og moralske forbillede for den korrekte adfeerd, bruges
eksemplets magt i vore dages paedagogik, mere i betydningen livsudkast og eksem-
pler p& mader man kan handle og reflektere inden for rammerne af det moder-
ne hverdagsliv. Men socialpaedagogen, og andre forbilleder i brugernes liv, far kun
magt og kraft som medmenneskelige eksempler, nar kontakten er przeget af et per-
sonligt og aegte engagement.
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Socialpeedagog Allan Bentzen (der spiller i et band i sin fritid) og to unge musikpaeda-
gogstuderende, har sammen med seks brugere startet et band. Det har blandt andet
resulteret i, at brugerne Frank Johansen og Lars Nielsen som ellers har veeret meget
sveere at 1§ med til nogle faste aktiviteter, nu, pd hver deres made, er blevet meget
optaget af arbejdet med bandet. Frank Johansen er meget musikalsk og har i perio-
der spillet meget guitar, men hidtil har medarbejderne forgeeves forsegt at fa ham til
at spille ude blandt de andre beboere. Men efter Allan praesenterede ham for specielt
den ene af de to musikpsedagoger, der har guitar som hovedinstrument, er Frank
Johansen gdet med til at veere quitarist i bandet.

Lars Nielsen er en stor og steerk landmand, der aldrig har interesseret sig specielt
for musik og i evrigt ikke har ret meget til feelles med Frank Johansen og de andre i
bandet, men han har nu med ildhu pataget sig ansvaret for at hjselpe bandet med at
slaebe instrumenter og med at pakke kassebilen, nar de tager ud og spiller.

Det er ikke uszedvanligt, at socialpaedagoger braender for et eller flere interesseomra-
der, og kan bruge disse som udgangspunkt for at skabe udviklende og baeredygtige
relationer til brugerne. Alligevel vil kontakten altid vaere midlertidig og baere preeg af,
at man ferst og fremmest er et professionelt medmenneske.

Gert Jacobsen er 48 ar og har veeret psykisk syg siden han var 18. Indtil for to ar
siden boede han hos sin gamle far p& et husmandssted, men da faderen fik en hjer-
nebledning, og matte flytte pa plejehjem, fik Gert Jacobsen en plads pa et amtskom-
munalt botilbud. Gert Jacobsens store interesse har altid vaeret brevduer, som han
havde sammen med sin far. For et halvt &r siden fik Gert Jacobsens kontaktperson,
Ole Mark, formidlet kontakt til formanden i den neerliggende brevdueforening. Efter
et par foreningsmader, hvor Ole Merk deltog i maderne med Gert Jacobsen, endte
det med, at formanden tilbed Gert Jacobsen karelejlighed til maderne, da han bor i
neerheden. Gert Jacobsen blev hurtig tryg ved formanden og han overvejer nu, om
han ter tage med pé en endagstur til en tysk venskabsforening.
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Socialpaedagogen indgar i gensidigt forpligtigende relationer og er interesseret i og
respekterer det andet menneske, som den han eller hun er. Socialpsedagogen skaer-
per hele tiden sine overvejelser om det medmenneskelige aspekt i det at hjzelpe et
andet menneske og hjzelpe pa en méde, s& den anden bevarer sin vaerdighed.

Den kompetente socialpaadagog kan beskrive og forstd enkeltheder i en helhed,
kan analysere, og er i stand til at handle og forholde sig p& en, for brugeren, stgtten-
de og udviklende made. Det fordrer viden om de vasentlige sendringer, som sker, nar
et menneske har en psykose eller en sveer personlighedsforstyrrelse: Hvad gar syg-
dommen ved personens evne til at knytte relationer, og hvad er det for et grundlag,
personen har at agere pa? Socialpaedagogen har viden om, hvilke strategier den
enkelte borger med sindslidelse har til mestring og kompensation for funktionsned-
seettelsen, og er i stand til at handle i overensstemmelse hermed. Hun eller han har
0gsé konkret viden om virkninger og bivirkninger af den medicin, der bliver brugt.

Den kompetente socialpaadagog har viden om og erkendelse af de samfundsmaes-
sige forhold, som har betydning for de ressourcer, der stilles til radighed for dem, der
skal hjeelpes. Hun eller han erkender sin dobbelte rolle som politisk forvalter, der pa
den ene side skal hjselpe brugeren og pa den anden side skal forholde sig til at vaere
en del af det system, der er med til at ekskludere brugeren.

Socialpeedagogen holder sig pa sidelinjen i forhold til de livsomréder, hvor bruge-
ren for tiden mestrer sit liv tilfredsstillende pa egne praemisser, og er samtidig parat til
at treede ind med stgtte, hvor denne mestring er mangelfuld. Det kan dreje sig om
almindelige dagliglivfunktioner og statte til fastholdelse og etablering af arbejde og
uddannelse; men ogsa om mere specifikke problemstillinger som evnen til at udholde
kontakt og samvaer med andre eller det at falge en medicinsk behandling.

Den kompetente socialpaedagog pétager sig aldrig det faglige ansvar for den
medicinske behandling, men pétager sig alene en formidlende rolle mellem menne-
sket med sindslidelse og den psykiatriske behandler. Her er naturligvis tale om en
dobbeltrolle og et krydsfelt, hvor socialpaedagogen kan komme i skudzonen fra beg-
ge parter.
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Kompetenceudvikling

Paedagoguddannelsen er en generalistuddannelse, som ikke i sig selv kvalificerer fuldt
ud til arbejdet med mennesker med sindslidelser i socialt regi. Vi er derfor i arbejds-
gruppen af den opfattelse, at nye medarbejdere dels skal sikres en god introduktion
til arbejdet, dels skal sikres labende supervision og efter- og videreuddannelse.

Af hensyn til den fortsatte rekruttering til det sociale arbejde med mennesker med
sindslidelser skal der veere tilstraekkeligt med praktikpladser for psedagogstuderende.

Videnscenter for Socialpsykiatri har foretaget en landsdaekkende undersggelse af
amternes tilbud om efter- og videreuddannelse pa det socialpsykiatriske felt.
Undersggelsen viser, at der nok er et bredt udbud, men stort set ingen uddannelses-
forlgb over en uge.

Der er brug for faglig fundering og kvalificering via laengerevarende kursus- og
uddannelsestilbud. Der er bade brug for grundkurser for kommende medarbejdere
og lzengerevarende efter- og videreuddannelsesmuligheder for medarbejdere, der
gnsker at udvikle metoder og redskaber. Endelig er der brug for, at socialpaedagoger,
gennem deltagelse i videreuddannelse, pa blandt andet Danmarks Paedagogiske
Universitet, systematisk beskzeftiger sig med vidensopsamling, dokumentation og
vidensproduktion ud fra en socialpaedagogisk synsvinkel pa arbejdet med mennesker
med sindslidelser.

KTO-aftalen - de kommunale tjenestemaends- og overenskomstansattes aftale
med arbejdsgiverne - om efteruddannelse og kompetenceudvikling - indeholder
mulighed for, at der bade pa det gverste forvaltningsniveau og pa den enkelte
arbejdsplads traeffes aftaler om systematisk efteruddannelse, kompetenceudvikling og
uddannelsesplanlzegning. Det er arbejdsgruppens opfattelse, at disse muligheder i
hgjere grad skal udnyttes.

Valg af metoder
Der er i dag udviklet og tilpasset en raekke metoder, som tages i brug i det professio-
nelle arbejde med mennesker med sindslidelser.

De metoder, socialpaedagoger anvender, skal afspejle de mal, de har for indsatsen.
Det betyder, at socialpaedagogiske metoder udspringer af respekt for det enkelte
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individ og de grundlzeggende menneskerettigheder og derfor indebaerer fleksibilitet
og hensynstagen til det unikke menneske pa baggrund af dialog.

Men det er ikke kun valget af metode, der er af betydning for kvaliteten af indsat-
sen. Afgarende er ogsa, hvilket indhold de professionelle lzegger i metoderne og den
lgbende dialog om metoderne anvendes rigtigt. Metoder kan komme til at leve deres
eget liv og ikke alle midler helliger mélet. Det er derfor ngdvendigt at gare sig lgben-
de overvejelser over, hvilke metoder der bgr bruges, og hvordan man udvikler og
videreudvikler metoder i dialog med borgerne med sindslidelser.

Afgegrende for metodevalg i den socialpadagogiske referenceramme er, om de er
med til at etablere en anden ramme for forstaelsen af mennesket end den traditio-
nelt diagnostiske. Det er naturligvis vaesentligt at kende og forsta den sociale og rela-
tionelle funktionsnedsaettelse, sa man kan tage hensyn til og kompensere for den,
men styrken i det socialpaedagogiske arbejde er at tage udgangspunkt i det enkelte
menneskes kompetencer og @nsker til, hvordan livet skal leves. | denne forbindelse er
dialogen det vigtigste redskab; det er det enkelte menneske med sindslidelse, som er
“ekspert” i eget liv.

| en socialpaedagogisk kontekst anvendes derfor metoder, som er i overensstem-
melse med brugerens gnsker, og som brugeren er enig i kan fremme hans eller hen-
des re-integration i samfundet og vaere med til at @ge brugerens mestring af eget liv.

En meget brugt metode i det sociale arbejde med mennesker med sindslidelse er
udarbejdelse af forskellige former for handleplaner. Her er det farst og fremmest
veerd at gare sig klart, hvad man taler om. Der hersker i dag stor uklarhed pa dette
omrade, og det er uhensigtsmaessigt bade for brugernes retssikkerhed og for den
faglige kvalitet.

En form for handleplan er den individuelle, sociale plan som tilbydes ifalge
Servicelovens 8 111. Denne plan, som er hjemlet i lovgivningen, er et tilbud til bruge-
ren, som han eller hun kan sige ja eller nej til.

Andre former for handleplaner er de aftaler, som man indgar mellem bruger og
medarbejder, for eksempel i forbindelse med arbejdet i et dag- eller botilbud. Her er
der i virkeligheden tale om en bred vifte af forskellige metoder, som bestemt kan
vaere bdde nyttige og brugbare, men som ogsa kan vaere mekaniske, standardiserede
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og formelle, og derfor naeppe hensigtsmaessige til at fremme en brugers individuelle
udviklingsmal. Vaesentligt for at vurdere en konkret handleplansmetode er, om den
tager udgangspunkt i brugerens egen livsopfattelse og egne gnsker og behov. Nogle
steder optraeder desuden en egentlig handleplanstvang, som viser, at udgangspunk-
tet i hgjere grad er systemets krav om dokumentation end den enkelte brugers ople-
vede behov.

En anerkendt - og efterhdnden udbredt - metode til etablering af kontakt og dia-
log er hverdagslivsbeskrivelser og livshistorier. Her er brugerens hele liv, og ikke kun
sygdommen, i fokus, og det giver brugeren mulighed for at tale om, forsta og se sit
livi en sammenhaeng. Metoden giver socialpaedagogen @gede muligheder for at for-
std den andens liv og dermed fa flere vinkler til at se verden, som brugeren ser den:
Hvilke forestillinger, intentioner og motiver har den anden? Hvad er det vedkommen-
de gerne vil med sit liv? Denne nye indsigt kan give bedre muligheder for at stette og
hjeelpe.

Hverdagslivsbeskrivelser, livshistorier og handleplaner (som i nogle tilfaelde bygger
pa hverdagslivsbeskrivelser og livshistorier) er bare nogle fa eksempler p& metoder,
som i dag tages i brug i arbejdet.

Det er fortsat en stor udfordring at f& udviklet og beskrevet socialpaedagogiske
metoder til brug i arbejdet med borgere med sindslidelser. Metodeudvikling vil styrke
den socialpaedagogiske faglighed, bidrage til synliggerelse og dokumentation af ind-
satsen og etablere grundlaget for en mere systematisk dialog om hjzelpens tilrette-
laeggelse og udfgrelse mellem brugere, fagpersoner, de bevilgende myndigheder og
socialpolitikkens gvrige interessenter.

Men afgarende, bade i metodeudvikling og i den eksisterende praksis, er at for-
holde sig kritisk reflekterende over for savel metodevalg som den faktiske anvendelse
af metoderne. Vi ma spgrge:
bygger metodevalget pa de grundlzeggende veaerdier for indsatsen og ligger de inden
for de lovgivningsmaessige rammer?
bidrager metoderne til, at vi kommer naermere malsaetningen for den enkelte bruger?
anvender vi metoderne hensigtsmaessigt - det vil sige velovervejet, fleksibelt og tilpas-
set bade bruger og situation?
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Dokumentation og kvalitetsudvikling

Der er i de senere ar sat fokus p&d dokumentation og kvalitet i hele den sociale sektor
og dermed 0gsa pa den sociale indsats til borgere med sindslidelser. Bag kvalitetsde-
batten ligger en forstaelse af kvalitet som noget entydigt godt. Men kvalitet er alene
en angivelse af i, hvor hgj grad en ydelse lever op til en bestemt malsaetning, malt
efter en fastlagt veerdiskala. Man kan ikke meningsfuldt tale om kvalitet uden at vur-
dere den i forhold til de mal, som er fastlagt for ydelsen, ydelsens malgruppe og dem
der yder hjzelpen. For at diskutere kvalitet i det socialpaedagogiske arbejde med bor-
gere med sindslidelser er det derfor ngdvendigt - endnu engang - at klargere og
fastsld grundlaget for den socialpaedagogiske indsats.

Den socialpaedagogiske indsats udspringer af et etisk veerdigrundlag og medbor-
gerperspektivet. Det betyder, at socialpsedagoger tager udgangspunkt i, at forandring
er mulig og at vi kan pavirke kvaliteten. Den enkelte socialpaadagog vurderer og har
en holdning til kvalitet, men erkender ogsa, at disse vurderinger og holdninger ikke
er ,sandheden” og aldrig kan sta alene.

Kvaliteten i det sociale arbejde med borgere med sindslidelser er sammensat af
den kvalitet borgerne oplever, af medarbejdernes faglige/professionelle oplevelse af
kvalitet og af organisationens samlede evne til at udnytte de eksisterende menneske-
lige og gkonomiske ressourcer til at opfylde malene for indsatsen. Forudsaetningerne
for at udvikle god kvalitet er, at de tre perspektiver mgdes i det daglige arbejde, og at
de er med, uanset om malene er formuleret pa et overordnet politisk plan eller i for-
hold til hjzelpen til en konkret borger.

Der er for tiden en tendens til at sidestille kvalitetsarbejde med standarder og
malinger. Der er grund til at vaere kritisk opmaerksom pa dette af flere grunde:

For det fgrste kan minimumsstandarder let blive hgjeste faellesnaevner, men de kan
0gsa vaere med til at sikre et vist minimumsniveau, til gavn for brugerens retssikker-
hed og medarbejderens arbejdsmiljz.

Men for det andet er kvalitetsarbejde andet og mere end registrering og sikring af
en pa forhand fastlagt norm. Kvalitetsarbejde og -udvikling beskaeftiger sig med pro-
cesser og resultater; det handler om at kunne begrunde de socialpaedagogiske hand-
linger, om systematisk erfaringsopsamling, metodeudvikling og lgbende dialog om
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indsatsen. Netop gennem at fokusere pa kvalitetsarbejdet, som en fortlgbende udvik-
lingsproces, kan man bidrage til leering, savel i hele organisationen som hos den
enkelte socialpaedagog.

Etableringen af Danmarks Paedagogiske Universitet, og de nye love om videreud-
dannelse for voksne, giver en raekke nye muligheder for socialpsedagogers videreud-
dannelse pa Diplom, Master og Kandidatniveauer - ja endog pa Ph.d. niveau. Dette
&bner mulighed for en forskningsbaseret udvikling af savel metoder som dokumenta-
tion og kvalitetsudvikling, som kan blive et lgft til gavn for bade brugere og medar-
bejdere.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at socialpaedagogerne ma tage udfordringen
op og ggre dokumentation og kvalitetsudvikling til en faglig strategi. Herigennem
kan socialpaedagoger vise, at de gar en forskel og vaere med til at forbedre rammer-
ne for indsatsen. Dette forudseetter kontinuerlig fokus pa socialpsedagogernes mulig-
heder for supervision og efter - og videreuddannelse.

Faglighed og tveerfaglighed

Mennesker med sindslidelser skal forholde sig til mange fagpersoner. Det er derfor
ngdvendigt, at de forskellige faggrupper har forstaelse for tvaerfagligheden. En forud-
saetning for et vellykket tveerfagligt samarbejde er, at de involverede fagpersoner er
bevidste om egen rolle og egen faglighed, herunder hvilke metoder og grundlaeg-
gende veardier deres fag hviler pa. Den rolle, som fagpersonerne hver iszer indtager |
forskellige situationer, har indflydelse pa deres engagement og deres bidrag til faelles-
skabet. Det er ngdvendigt at anerkende, at andre fags bidrag er vigtige i problem-
analysen og i udfarelsen af hjelpen, og at ingen faggruppe har facitlisten i sig selv.
Det har ogsé betydning, at de forskellige faggrupper er bevidste om deres fags be-
graensninger og har interesse i af f& problemstillinger belyst fra andre vinkler - af
andre faggrupper.

At kunne arbejde tveerfagligt er blevet en vigtig kvalifikation, nar der seges medar-
bejdere til det sociale arbejde med mennesker med sindslidelser. Det er dog ikke
vores indtryk, at man overalt p& de enkelte arbejdspladser har afklaret de unikke
muligheder, som det tveerfaglige arbejde indebzerer, ligesom der findes mange vari-
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anter af tveerfaglighed, spaendende fra en meget adskilt flerfaglighed til en helt sam-
menvokset fzellesfaglighed. Ikke alle varianter er, efter vores opfattelse, til gavn for de
borgere, der er afhaengige af indsatsen.

Man kan og skal treekke pa faglig bistand fra andre, og alligevel fastholde kernen i
egen faglighed. Det er ikke ngdvendigvis noget problem, at forskellige faggrupper
gor det samme - man skal ikke nadvendigvis kunne se forskel - men der er - og bar
vaere - forskel pa de forskellige faggruppers tilgang.

Det er vigtigt at afklare og beskrive, hvem der har specialkompetence pé hvilke
omrader. Det indebaerer ogsa en begrebsmaessig afklaring, da de samme ord ofte
daekker over noget forskelligt i forskellige faggrupper. Udviklingen af et faelles sprog
og et fzelles, daekkende begrebsapparat, vil veere et stort skridt i retning af udviklin-
gen af det sociale arbejde med mennesker med sindslidelser.

Arbejdsmiljo

Arbejdet med mennesker med sindslidelser er de senere ar blevet meget individualise-
ret. Arbejdet er i dag ofte alenearbejde og foregér tit i den enkelte brugers hjem,
med udgangspunkt i brugerens behov.

Denne organisering af hjeelpen har betydet store endringer i tilrettelaeggelsen af
arbejdet, og stiller store krav til medarbejderens kompetencer og fleksibilitet.

Der er behov for at udvikle forskellige modeller for teamarbejde for at kompensere
for ulemperne ved alenearbejde. Der er ingen endelige svar pa de aktuelle dilemmaer,
men spgrgsmalet om hvordan medarbejderne sikres et faglig bagland, ber lgbende
tages op, savel inden for de faglige organisationer som i ledelserne og blandt medar-
bejderne.

Til tider vil arbejdet i brugerens hjem vaere yderst belastende for medarbejderen.
P& den ene side skal hjaelpen gives pa brugerens praemisser, pa den anden side skal
medarbejderen sikres et arbejdsmiljg, s& han eller hun kan holde til at virke et helt
arbejdsliv. Her kunne man forestille sig, at ulemperne ved arbejdet - de skaeve
arbejdstider og vanskelige arbejdsvilkar - kunne kompenseres ved nedsat ugentlig
arbejdstid, lzengere ferier eller ved at skabe kombinerede stillinger, sd medarbejderen
ogsa far mulighed for at arbejde direkte sammen med kolleger.
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Arbejdets szerlige karakter har betydning for socialpaadagogernes psykiske arbejds-
miljg; ikke mindst pa grund af de dilemmaer, der optraeder. Et af dem er den ikke sa
usaedvanlige situation, hvor socialpaedagogen faler sig splittet mellem krav fra bru-
gerne og fra systemet. Her er det vigtigt, at socialpaedagogen kan skelne mellem bru-
gernes gnsker, sin egen faglige vurdering af behov og de ressourcer, der reelt er til
radighed. Hvis brugeren ikke oplever at fa tilstraekkelig hjeelp, har socialpseedagogen
to muligheder: At hjaelpe brugeren til at rejse sine krav over for systemet, eller inden
for rammerne, af den tildelte hjzelp, at hjeelpe brugeren med at finde nye handlemu-
ligheder. Problemstillingen kan opleves som vanskelig at handtere og en del social-
paadagoger vaelger i den forbindelse, i solidaritet med brugeren, at stille sig til radig-
hed hele dggnet. | vaerste fald kan situationen fare til udbreendthedssymptomer hos
den enkelte socialpaedagog.

Supervision er en afgerende forudsaetning for at kunne arbejde og fungere i den-
ne type anseettelser, ligesom medarbejderne skal sikres den forngdne restitution og
retten til at have et privatliv.

Men dette skal ikke forega pa brugernes bekostning, mennesker med sindslidelser
skal have hjeelp, nar de har brug for det. Dette betyder, at der skal vaere mulighed for
at hjeelp alle degnets 24 timer. | dag er sddanne tilbud os bekendt etableret enkelte
steder i landet.

I den videre diskussion om arbejdsmiljget ma vi diskutere spergsmal som:

® hvordan sikrer vi, at den enkelte medarbejder har den personlige kompetence og fag-
lighed som alenearbejdet stiller krav til?

® hvordan undgar vi at teette en-til-en-forhold kommer til at virke privatiserende og
lukke sig om sig selv?

° hvilke krav skal man stille til ledelsen/organisationen i forhold til arbejdstidstilrette-
leeggelse, fleksibilitet, kontrol, tillid og arbejdsmiljg?

s hvordan kan man organisere arbejdet, sa arbejdsmiljget ikke medferer nedslidning og
udbrzaendthed hos medarbejderen?

® hvor gar graenserne for fleksibilitet i forhold til en brugers behov, og hvem saetter
dem?
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Fremtidig udvikling

i dette afsnit fokuseres pa dilemmaer og udvikiingsomrader, som har betyd-
ning for, at borgere med sindslidelser reelt far adgang til medborgerskabet.
Vi giver pa denne baggrund ogsa bud p3a anbefalinger til indsatsen i &rene
fremover.

Udgangspunktet og omdrejningspunktet for det socialpaedagogiske arbejde er, at
borgeren med sindslidelse har ngjagtig de samme rettigheder som alle andre borgere.
De har bare - i starre eller mindre omfang - brug for stgtte til at fa opfyldt disse ret-
tigheder. Vaesentlige parametre er her de grundlaeggende rettigheder, som blandt
andet indebaerer et rimeligt forsergelsesgrundlag, reel mulighed for valg af boform,
mulighed for kunne vzelge at arbejde eller ikke at arbejde, mulighed for forskellige
fritidstilbud og mulighed for at vaere en del af et forpligtende faellesskab.

| forhold til behandling gaelder det mulighed for at vaelge medicinfri behandling,
medikamentel behandling eller alternativ behandling, og i forhold til stgtte gaelder
det mulighed for at kunne vaelge den statte, man har behov for i forhold til at reali-
sere de livsvaerdier, som er vaesentlige for den enkelte.

Udfordringen for socialpaedagogen
Det socialpaedagogiske udgangspunkt er en insisteren pad menneskers grundlaeggende
rettigheder og pé&, at udvikling/forandring er mulig. Socialpaedagogens handlinger
bygger pa etiske veerdier og opbygges omkring anerkendende og gensidige relationer.
Der findes ingen enkle svar eller nemme facitlister for, hvordan man lgfter disse
udfordringer i den socialpaedagogiske praksis, men afgarende er en fortlgbende dia-
log med brugerne og en faglig dialog om, hvad der skal til for, at det enkelte menne-
ske med sindslidelse far sterst mulig indflydelse pa eget liv.

Den enkelte socialpaedagog udfylder tre roller i samspillet med mennesker med sinds-
lidelser:

en stgttede rolle, hvor man hjzelper brugeren til at fa opfyldt retten til en menings-
fuld hverdag pa egne praemisser
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en professionel rolle, som bestar i at etablere gensidige, anerkendende relationer til
brugeren, og

en rolle som aktgr i den socialpolitiske debat for derigennem at give de mest udsatte
borgere stemme og sikre, at de far opfyldt deres grundlzeggende rettigheder.

I forhold til de to farste roller méa vi arbejde med, hvordan vi sikrer fortsat faglig
udvikling og faglig dialog, ikke mindst fordi alene-arbejde bliver mere og mere
udbredt.

Men isaer den sidste rolle, som advokat for borgeren, er vaesentlig at fremhaave,
hvis socialpaedagogen virkelig skal ggre en forskel. Som socialpaadagoger vil vi ikke
alene diskutere inden for ,de givne rammer” - vi vil ogsa indga offensivt i debatten
om rammerne. Skal denne opgave lgftes, ma vi drafte, hvordan vi skaber forudsaet-
ninger for, at den enkelte socialpaedagog i hgjere grad kommer til at markere sig
socialpolitisk.

Brugeren og systemerne

Selv om det i et medborgerperspektiv er mennesket, der er centrum for vores fors-
tdelse af indsatsen, har systemerne - forvaltninger, institutioner og tilbud - en iboen-
de tendens til at saette sig selv i centrum. Som socialpaedagoger er vi ansatte i disse
systemer og preeges af deres logik. Der er derfor grund til at kigge systemerne kritisk
efter i smmene - og blive opmaerksomme pa, hvornar vi selv glemmer medborger-
perspektivet.

Sektoransvaret mangler
Néar mennesker med sindslidelser har samme behov som alle andre, er det ogsa
logisk, at de, som medborgere, bar have samme adgang til at ggre brug af samfun-
dets mange tilbud som alle andre. Dette er ikke bare logisk og etisk rigtigt, det er
0gsa i overensstemmelse med menneskerettigheder og FN's Standardregler som
Danmark har tilsluttet sig. Alligevel overtraedes disse dagligt.

Mennesker med sindslidelser har ikke de samme muligheder for bolig, uddannelse,
arbejde og fritid som andre, og samfundets forskellige sektorer tager ikke ansvaret

® ® ® @ ¢ o
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Kompetencer: En persons evne til at handtere og agere i en social og kulturel mang-
foldighed, de udfoldede personlige og faglige kvalifikationer.

Kvalitet: | hvor hgj grad en ydelse eller et resultat svarer til de opstillede mal. Taler
man om kvalitet i socialt arbejde, ma man tage hgjde for savel brugeroplevet kvalitet,
faglig kvalitet og organisatorisk kvalitet. Hvor kvalitetssikring er en proces, der sikrer
fastholdelse af den besluttede kvalitet, er kvalitetsudvikling en proces, der sikrer, at
kvalitet ikke stagnerer og stivner, men udvikles lgbende.

Magt: Det enkelte menneskes mulighed for og evne til at fa gennemfart sine ideer,
ansker eller forestillinger.

Medborger: At man hgrer til i samfundsfzellesskabet og indgar i ligeveerdige relatio-
ner, har mulighed for deltagelse i og pavirkning af samfundslivet, og det der sker i
savel de nzere som de fjerne omgivelser.

Medborgerskab: Beskriver de rettigheder, som borgerne har i samfundet og som de
politiske institutioner skal sikre. Desuden de forpligtigelser, som borgerne har over for
hinanden og det samfundsmaessige fzellesskab.

Mestring: Menneskets handtering af store og smé forandringer i den indre og ydre
verden. Begrebet indeholder desuden et erkendelsesaspekt vedrgrende livet og de
livsvilkar, der eksisterer for den enkelte.

Metode: En planmaessig fremgangsmade/arbejdsmenster, der tages i anvendelse for
at fremme de gnskede mal. Vej til mal.

Myndighedsudgvelse: Et udtryk for samfundets magtbefgjelser, som kan udmente
sig i bindende beslutninger fra de sociale forvaltningers side. Nar der udgves myndig-
hed kan sager afggres ensidigt af myndigheden, det vil sige uanset samtykke fra den
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bergrte. Myndighedsudgvelse ma adskilles fra den faktiske udfgrelse af de sociale
opgaver.

Omsorg: At tage sig af og teenke pa andres behov og velbefindende med udgangs-
punkt i de konkrete problemer, den enkelte bruger har. Begrebet er kontekstafhaengigt
og subjektivt, og indeholder vidensformer af privat savel som professionel karakter.

Selvbestemmelse: Menneskets adgang til at bestemme over eget liv uden ydre
tvang og dets muligheder for at benytte denne ret.

Sektoransvarlighed: De enkelte serviccomraders ansvar for at sikre, at deres tilbud
er tilgaengelige for alle borgere uanset funktionsnedsaettelse og handicap.

Socialt netvaerk: Samlet betegnelse for slaegtninge, venner, naboer og arbejdskam-
merater m.fl.

Socialpsykiatri: Dels en betegnelse for den del af psykiatrien, der beskzaeftiger sig
med sociale forholds betydning, men daekker i dansk sammenhaeng oftest den socia-
le indsats, der ydes af amter, kommuner og frivillige i forhold til mennesker med sind-
slidelser i hverdagslivet. | dette debatoplaeg foretraekker vi at kalde denne indsats for
socialt arbejde med mennesker med sindslidelser.
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