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Nar
brugerinddragelse er
vanskelig

Af Eva Barjesson Buus

| reform af fortidspension og fleksjob, som tradte i kraft i januar 2013,
star der, at borgeren skal vare i centrum for indsatsen, og at borgerens
eget perspektiv skal veere omdrejningspunktet (Arbejdsmarkedssty-
relsen 2013). Ligeledes er brugerinddragelse et vigtigt element i re-
habilitering, hvor det centrale er at tage afseet i borgerens eget
perspektiv med henblik pa at opna et meningsfuldt liv (se fx Bonfils
2013, Dall 2013). Inden reformen tradte i kraft, var der en del kritik
af, hvordan rehabilitering skulle kunne udfolde sig inden for ram-
merne af den nye reform, idet der i rehabilitering bliver lagt stor vaegt
pd, at borgeren bidrager til at fastlaegge korte savel som langsigtede
mal, og at der i reform af fortidspension og fleksjob ligger et langsigtet
mal om beskaeftigelse, som er uden for borgerens indflydelse (se fx
Dall 2013, Andersson 2013). En af de mader, hvorpa brugerinddra-
gelse forsages sikret, er ved, at borgeren skal deltage i rehabilitering-
steamets behandling af sagen. Det lovgivningsmaessige onske er, at
borgeren herved far ejerskab til og engagement i forlabet (Petersen

2013).
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45 minutter til mgdet med borgeren.

FAKTA OM REHABILITERINGSTEAM OG REHABILITERINGSM@DE

Fra 1. januar 2013 blev det med reform af fartidspension og fleksjob lovpligtigt for alle kom-
muner at etablere tvaerfaglige rehabiliteringsteam bestaende af repraesentanter fra relevante
dele af kommunen, herunder beskzftigelsesomradet, socialomradet, sundhedsomradet og i
sager med unge under 30 ar undervisningsomradet. Derudover er regionen reprasenteret
ved en sundhedskoordinator — fx en socialmediciner. Ud over disse teammedlemmer deltager
sagsbehandleren, der har forberedt sagen til rehabiliteringsteamet samt den enkelte borger
eventuelt med en bisidder pa rehabiliteringsmoderne. Pa maderne behandles sager om res-
sourceforlgb, fleksjob samt fortidspension og siden sommeren 2014 ogsa sager om jobafkla-
ringsforlgb. I de to kommuner, hvor vi har lavet observationer, er der afsat henholdsvis 30 og

BRUGERINDDRAGELSE

Brugerinddragelse blev et populert begreb i
1980’erne og 90’erne, hvor staten oplevede et sti-
gende budgetpres pa grund af hgj arbejdslgshed
og hgj inflation. I denne periode kom der derfor
fokus pé at begrense statens udgifter blandt
andet ved at motivere klienter til at skaffe sig ar-
bejde og forbinde deres rettigheder med pligter
(Jonasen 2004). Disse tanker gjorde sig ikke kun
galdende 1 Danmark: I 1992 mgdtes OECD lan-
denes socialministre for at diskutere mere effek-
tive og aktive former for socialpolitik. Holdnin-
gen var her, at man skulle bevaege sig vak fra at
betragte regeringer som uddelere af offentlige
ydelser og i stedet skulle anskue stater som part-
nere, der skulle myndigggre (empower) borgere
til at tage initiativer pa egne vegne og udgve gget
kontrol over egne livsomstendigheder (OECD
1994). For at imgdekomme disse @ndringer i
holdninger til socialpolitikken savel som @ndrin-
ger 1 landets gkonomiske situation blev Bistands-
loven @®ndret talrige gange op gennem 80’erne og
90’erne, og pa opfordring af davaerende socialmi-
nister Karen Jespersen (S) blev Bistandsloven,
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Lov om Kommunal Aktivering, Den Sociale
Styrelseslov og Lov om Den Sociale Ankesty-
relse 1 1998 1 det der kaldes for ‘den lille social-
reform’ erstattet af tre nye sociale love: Service-,
Aktiv- og Retssikkerhedsloven. I Serviceloven
og Retssikkerhedsloven blev der lovgivet om
brugerinddragelse — bade pa individuelt og orga-
nisationsniveau, og brugerinddragelsen blev i
lovgivningen presenteret som en nggle til forny-
else af velferdssamfundet (Folketingstidende
1996-7). Siden har brugerinddragelse bredt sig
ud til langt stgrstedelen af det sociale arbejde, og
det er n®rmest umuligt at forestille sig sociale
indsatser, der ikke sigter mod at inddrage bor-
gere. Til trods for udbredelsen og populariteten
af begrebet eksisterer der dog ikke nogen sarlig
entydig forstaelse af, hvad der menes hermed.
Overordnet kan man dog sige, at brugerinddra-
gelse handler om medbestemmelse, indflydelse
samt ansvar for eget liv, og tankegangen bag
dette er, at borgerne er eksperterne, nar det gel-
der eget liv, og at deres oplevelser og vurderin-
ger derfor er vigtige og skal inddrages 1i til-
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Rehabiliteringsteam i en kommune i Danmark.

retteleggelsen af den sociale indsats (se fx Har-
der 2013; Thomsen 1999). I nervarende artikel
handler brugerinddragelsen overordnet om, hvor-
vidt borgere oplever at blive hgrt og inddraget pa
rehabiliteringsmgderne.

METODE OG ANALYTISKE GREB

Pa Professionshgjskolen Metropol, Socialradgi-
veruddannelsen er vi en forskergruppe, som har
observeret 76 rehabiliteringsmgder fordelt pa to
kommuner, lavet interview med 51 borgere, 18
sagsbehandlere og 16 teammedlemmer, som har
deltaget i rehabiliteringsmgderne. Projektet er
netop afsluttet, og der vil blive udgivet flere pro-
dukter fra projektet. I nerverende analyse vil jeg
primert inddrage én case, som viser, hvor van-
skelig brugerinddragelse kan veere, nar der er uo-
verensstemmelse mellem teamets og borgerens
vurdering af, hvad problemet er.”

I sadanne tilfeelde har vi observeret, at borgere —
uden held — keemper en ret ene kamp for at ggre
deres problemforstaelse gyldig. Analysen skal
ikke opfattes som en kritik af teammedlemmerne

— det handler i hgj grad om, at de lovgivnings-
massige rammer i nogle tilfelde kan ggre bru-
gerinddragelsen endog meget vanskelig. Det
analytiske greb er Bourdieus begreber om kapi-
tal, felt, doxa og symbolsk vold — specielt begre-
bet kapitaler har en fremtredende rolle, fordi
mgdedeltagernes kapitaler er med til at positio-
nere dem og styrke eller svaekke deres forhand-
lingsmuligheder.

DER ER NOGET PA SPIL

Inspireret af Bourdieus sammenligning af et felt
med et spil kan interaktionen pa rehabiliterings-
mgderne betragtes som et spil, hvor eventuelle
konkurrerende versioner af borgerens problemer
kamper om at vinde (Bourdieu og Wacquant
1996). I modsatning til deltagelse i et spil, er
det dog ikke frivilligt for borgerne at deltage i
mgderne, men reguleret ved lov, og man kan sa-
ledes sige, at inddragelsen — i hvert fald i nogle
tilfaelde — kan vere ufrivillig for borgeren. Ikke
desto mindre kan spilsammenligningen illu-
strere, at der keempes om noget, at der er noget
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pé spil, som er mere end blot at deltage i et
mgde. En borger udtrykker, at der er noget pa
spil pa fglgende méade:

[...] det fgles som, det er en domstol [...]. Jeg folte, at
hele min fremtid afhang af det her mgde. Sadan har
jeg haft det, og hele natten har jeg brugt tid pé at over-
bevise mig selv om, du dgr ikke af det her. Jeg har
vearet helt derude, hvor jeg tenkte, det er din livsdom,
du far nu (G25).

Citatet illustrerer med tydelighed, at der er meget
pé spil for denne borger, og en overvejende del af
de gvrige borgere giver ligeledes udtryk for, at de
er meget nervgse over at skulle deltage i et reha-
biliteringsmgde. En anden borger siger fglgende
om at vaere nervgs:

Hvis jeg satter det helt pa spidsen, sa har jeg det lidt
som om, jeg sidder over for otte dommere, og det i sig
selv kan jo sadan set vare en ret skremmende tanke,
ikke. Jeg har faktisk veret syg op til tre uger inden [...
] det har pavirket mig i tre uger op til, og det tager
altsa pé krefterne. For jeg har haft sygdom i familien,
og jeg ved ikke hvad du, og jeg kan ikke blive ved at
tage af reserven du... Og jeg har ikke nogen at tale
med det om. Sa det er sgu en sver gvelse i sig selv,
det ma jeg sgu sige (BO7).

Ud over at der kan vere meget pa spil for bor-
gerne, n@vner mange borgere ogsa andre grunde
til, at de er nervgse over at skulle deltage i et re-
habiliteringsmgde: Nogle borgere giver fx udtryk
for, at de ikke er vant til eller aldrig har deltaget i
et stort mgde fgr, at de har svart ved at forklare
sig, at det er udfordrende at sidde overfor frem-
mede og tale om deres privatliv, at de har darlig
hukommelse, at de er bekymrede for at bryde
sammen, at de ikke pa forhand vidste, hvad
mgdet skulle omhandle, at de har misbrug, smer-
ter, somatiske sygdomme samt sygdomme som
angst og depression. Der er altsa tale om en bor-
gergruppe, hvor mange har helbredsmassige,
psykiske og/eller sociale problemer, og hvor
mange ikke ngdvendigvis er vant til at deltage i
mgder. Alle disse faktorer kan vare med til at
vanskeligggre borgernes deltagelse i spillet —
nogle bliver efter egne udsagn passive andre ag-
gressive af det pres, de oplever pd mgderne.
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Selvom de fleste borgere giver udtryk for, at de
var nervgse over at skulle deltage i et rehabilite-
ringsmgde, angiver cirka halvdelen dog, at de
havde en positiv oplevelse af mgdet, fx at team-
medlemmerne var venlige og imgdekommende,
at de fglte sig hgrt, og i nogle tilfelde at de
synes, de havde indflydelse pa indstillingen. I de
fleste af de tilfelde, hvor borgerne udtrykker sig
positivt om mgdet, er der nogenlunde overens-
stemmelse mellem borgerens og teamets defini-
tion af borgerens problem, og disse mgder
forlgber generelt uden konflikter og ender ogsa
ofte med den indstilling, som borgeren har for-
ventet og/eller gnsket.

De konfliktfyldte mader

Andre borgere giver udtryk for, at de ikke blev
hgrt og inddraget pa mgdet. Det er typisk mgder,
hvor der er uoverensstemmelse mellem team og
borger i forhold til, hvad der er borgerens pri-
mare problem(er). Disse mgder kan udvikle sig
til reguleere kamppladser (eller det modsatte —
‘resignationspladser’ hvor borgerne pa forhand
eller hurtigt opgiver at keempe imod teamets
problemforstéelse). Jeg vil nu kigge naermere
pé, hvordan uenighed om problemdefinition kan
fa negativ betydning for borgerens oplevelse af
inddragelse.

Béde interview med borgere, sagsbehandlere,
teammedlemmer sével som vores observationer
af mgder indikerer, at der specielt pa to omrader
kan vare uenighed mellem team og borger i for-
hold til, hvad borgerens primare problem(er) er.
Det ene omrade handler om uenighed i forhold
til, hvorvidt det primare problem er af fysisk
eller psykisk art. Borgeren argumenterer her ofte
for, at problemet primert er fysisk betinget,
mens teammedlemmerne argumenterer for, at
problemet primert er psykisk betinget og kan
afhjelpes via bl. a. terapi, motivation og motion.
Et teammedlem, som er lege, siger fglgende om
uenighed mellem borger og team:

Laege: [...] vi sidder jo nogen gange i nogle situatio-
ner, hvor vi er dybt uenige — borgeren og teamet. Og
der er det jo nogen gange, ja det ved jeg ikke, om det
primert er mig, men det er det jo nok alligevel, altsa
hvor jeg ligesom skal mere pé banen og sa sige,

jamen altsa det her det er en sygdom, vi ikke ved
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Borger: "Hvis jeg saetter det helt pa spidsen, sa har jeg det lidt som om, jeg sidder over for otte dommere,
og det i sig selv kan jo sadan set vare en ret skraemmende tanke, ikke”.

serligt meget om, eller ud fra det jeg kan lese, ud fra de
objektive undersggelser, er der ligesom ikke noget, der
peger i retning af, at du er sa darlig, som du er eller.
Forsker: Sa det er der, hvor det er nogle sygdomme, I
ikke ved s& meget om, eller maske er det ikke helt afkla-
ret, hvad det handler om, eller?

Laege: Jamen det er jo primert det, vi kalder for de funk-
tionelle lidelser. Det er jo bare en kategori, som er rigtig,
rigtig sveer, fordi borgeren jo har en vaesentlig subjektiv
opfattelse af egne symptomer, som vi legeligt objektivt
ikke kan forklare. Og der er det jo nogen gange, det gar i
klinch, kan man sige [...]. Man kan sige, man kan jo
godt give dem anerkendelse og sige: jamen jeg kan godt
forstd, du har de her symptomer, jeg kan godt forsta, du
har smerterne, og det er din oplevelse af det, men jeg kan
ikke leegefagligt forklare det. Og der kan det jo vare
svarere at give den fulde anerkendelse, kan man sige til
borgeren/patienten. Og der er det lidt en balancegang
nogen gange, og skal forklare de her ting.

Det andet omréade, hvor der er uenighed mellem
borger og team, ligner pd mange mader det forste
men handler mere specifikt om, hvorvidt det pri-
mere problem er misbrug eller andre — ofte fysiske

— problemer. Denne uenighed vil jeg eksemplifi-
cere med udgangspunkt i et rehabiliteringsmgde
med Ivan, som er en 45 érig mand, der er udlart
bygningssnedker. Siden 2007 har Ivan ifglge sit
sagsresume og rehabiliteringsplan vearet pa syge-
dagpenge og efterfglgende kontanthjelp. Ivan bor
alene, han er fraskilt og har tre bgrn, som han
sjeldent ser. Han har ifglge sit sagsresume mange
smerter i kroppen pa grund af darlig ryg og
dérlige teender, han har angst og et forbrug af al-
kohol pa cirka seks til otte almindelige gl om
dagen. Ivan har sggt fgrtidspension pa det forelig-
gende grundlag.

Formgdet, hvor teammedlemmer uden Ivan og
hans sagsbehandlers tilstedeverelse diskuterer
Ivans sag, starter séledes:

Mgdeleder: Okay den naste er en paragraf 17 sag.
Fgrtidspension

[Tavshed, og lyden af, at der bliver bladret i papirerne]
Mgdeleder: Fra 68, det vil sige, at han er 45 ikke?
Laege: Ja [pause] ham der drikker

Mgdeleder: Ja

Reprzasentant fra socialforvaltningen: Ja
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Laege: Det er jo en af de tungere, fordi det der alko-
holmisbrug det alligevel hele tiden bliver ved med at
dukke op.

Ivans problem bliver séledes allerede ved formg-
dets start defineret som alkoholmisbrug. Det er
en kategorisering, som praeger hele formgdet,
hvor teammedlemmerne taler om, hvordan de
skal fa Ivan motiveret til at blive behandlet for
sit misbrug, sa han kan komme i gang med andre
indsatser. Det bliver med andre ord italesat som
hans primare problem, og hans fysiske gener
navnes ikke.

Ivan treeder ind til mgdet med en anden hold-
ning. Han mener, at hans primare problem er af
fysisk art. Efter en praesentationsrunde siger
Ivan fglgende:

Ivan: Ja altsé helbredet det gar ned ad bakke, og det
gor det jo stille og roligt, det har det sgu gjort i de
sidste 25-27 ar. Og jeg har prgvet alt for at komme
det her i hevd, men jeg er voldsomt skav pa ryggen
jo, og det har jeg pivet over lige siden, jeg var 18,
altsé fysiske smerter pa ryggen og ud i benene, ikke.
Nu er ryggen ogsa blevet skav, og der er gigt i ryg-
gen, hele ryggen, og fingrene er kommet med, og
knzene de er ogsa begyndt at komme med. S4 har jeg
en gjensygdom, de ikke ved, hvad er.

Derefter bliver der talt lidt om Ivans fysiske
gener, primert spgrger leegen ind til, hvorvidt
gjensygdommen er diagnosticeret, hvilket den
ikke er. Ivan forteller videre om sine fysiske
gener, og hvordan de pavirker hans liv i negativ
retning men cirka fire minutter efter mgdets
start, og mens Ivan er i gang med at fortelle om
sine fysiske problemer, drejer legen samtalen
over pa alkoholmisbrug:

Ivan: Fra ryggen ikke og ud i benene og ryggen den
er ogsd begyndt her i de senere ar at s@tte sig som ho-
vedpine nu ikke, s jeg kan godt merke forskel pa
hovedpine, sp&ndingshovedpine, ryghovedpine, ja
der er mange forskellige former for hovedpine. S& det
er altsd alvorligt, og sé skal jeg ned at ligge og det
skal bare ga hurtigt, fordi ellers sa er jeg nok ikke til
at veere i nerheden af, har jeg faet at vide.

Laege: Der er ogsa beskrevet noget alkoholmisbrug,
og hvordan er status med det nu, er du i noget be-
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handling, antabus behandling eller?

Resten af mgdet handler i grove treek om alkoholmis-
brug til trods for, at Ivan ikke mener, at han har et
misbrug. Flere gange prgver Ivan at lede samtalen
andre steder hen, men teammedlemmerne vender hur-
tigt tilbage til hans alkoholforbrug. Ud over i oven-
stdende citat ses det ogsa bl.a. i fglgende citat, hvor
Ivan beskriver sit manglende netverk, og mgdelede-
ren kvitterer med at spgrge til hans alkoholforbrug:
Ivan: Sa siden hen i livet der er kommet mere og
mere pa. Bdde med smerter og skilsmisse og fogedret
og ja, er du rigtig klog mand, der er jo grenser for,
hvor meget man kan klare. Jeg har jo ikke noget bag-
land mere. Der er ikke noget familie mere.
Mgdeleder: Hvor meget drikker du Ivan?

Det virker til, at Ivan pa mgdet bliver tiltagende irrite-
ret over det massive fokus, der er pa hans forbrug af
alkohol. Sidst pa mgdet, inden teammedlemmerne gar
ud af lokalet for at diskutere, hvilken indstilling de vil
pege pa, siger Ivan fglgende:

Ivan: Altsa smerterne er der sgu stadigvaek du, og det
der med alkoholen, det kan du godt glemme alt om
[henvendt til legen]. Jeg gider ikke hgre mere pa det
der, at det skal tgrres af pa den konto. Glem det. Altsa
jeg har set folk, der drikker 50 genstande om dagen, s&
kan du snakke om alkoholmisbrug, men altsa fordi jeg
drikker seks bajere, det betyder ikke en skid, sé det er

sagen uvedkommende.

Mgdet afsluttes hurtigt herefter, uden der er op-
néet enighed mellem Ivan og teamet om, hvad
hans primare problem er, og teammedlemmerne
gér ind i et andet lokale for at diskutere indstillin-
gen og efterlader Ivan og hans sagsbehandler i
mgdelokalet. Teamet taler om Ivan pé fglgende
made i det andet lokale:

Leege: Altsa jeg teenker, altsa imellem linjerne der lig-
ger der jo en, altsd en virkelig sglle mand, som et eller
andet sted er fuldstendig godt klar over sin egen situ-
ation og hvor langt ude, han egentlig er ikke, men han
bliver ogsa ngdt til ligesom at forsvare sig et eller
andet sted med de der bajere der ikke.

Reprzsentant fra socialforvaltningen: Jo, jo, jo.
Laege: Altsa det bliver han ligesom ngdt til. Det er
hans eneste holdepunkt, og jeg tenker, det er maske
ikke den, man skal gé ind at servere som den fgrste,
nu skal du ud af det her misbrug, men i hvert fald det
der med at tage den op med, jamen du havde bidraget
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godt med psykologisk stgtte, fordi sé er det der, den
skal komme.

Reprzsentant fra sundhedsforvaltningen: Men det
er jo ogsa det, der tynger ham, ikke. Det er jo der, han
ryger i, nar der sker noget, der rammer ham pa hans
fortid, og som forsterker noget af det, han har med i
sin bagage. Det var i hvert fald det, jeg synes, han for-
talte. N& men sd hopper han pa flasken igen, ikke.
Lage: Men jeg tenker, det bliver ikke vores arbejde i
dag, det teenker jeg, det skal vere psykologen med bi-
stand fra jer, der maske pa en eller anden made kan
motivere ham og siger men okay, jeg kan egentlig
godt se det, og nu fgler jeg mig mere motiveret til at

skal gd i en eller anden form for behandling, ikke.

Teammedlemmerne inddrager ikke Ivans egen
problemforstéelse i deres diskussion af indstillin-
gen — faktisk er det som om, at de ikke mener, at
denne har nogen gyldighed. I stedet taler de om,
hvordan Ivan med hjelp fra en psykolog pa sigt
skal motiveres til at turde se sine sande proble-
mer i gjnene. Der indstilles til afslag pa pension,
og det vurderes, at Ivan bgr samarbejde i forhold
til sine misbrugsproblemer og indga i relevant
behandling. Ivan vurderes at kunne fa udviklet
sin arbejdsevne gennem et ressourceforlgb, sa-
fremt han er motiveret herfor.

Ivan er ikke tilfreds med indstillingen, og i et
efterfglgende interview giver han udtryk for, at
han ikke synes, han blev hgrt eller havde nogen
indflydelse pa indstillingen, at han ikke kom om-
kring alle relevante aspekter af sit liv, og ogsa at
han er meget utilfreds med, at der var sa kort tid
til at afdaekke hans sag og lave en indstilling.
Ivan siger bl.a. fglgende:

Forsker: I forhold til at have haft indflydelse pa ind-
stillingen i teamet, synes du, at du havde nogen ind-
flydelse?

Ivan: Nej det synes jeg faktisk ikke, nej fordi altsa
den der seance der. Der matte jeg sgu traekke lidt pa
smilebandet med, at de alle sammen gik uden for
dgren og sa ind 26 sekunder efter. De har lavet en
héndsoprakning derude ikke. Det var en seance det
der. Den kunne man godt have sparet mig for. Det var
egentlig lidt nedvaerdigende den der. Jeg mener at
treeffe en beslutning pa 26 sekunder ikke. Og nu nér
jeg sadan lige teenker det igennem ikke, sa vil jeg jo

sige, at jeg kendte jo godt svaret pa forhand, fordi el-

-

lers var der jo ingen grund til at s@tte ni mennesker op
mod mig vel. Jeg kunne ligesa godt have streget pensio-
nen ud med det samme. Sa formélet var at sige nej. Det
er jeg sddan godt klar over. Den har jeg regnet ud. Det
er sadan jeg ser det jo. Det er muligt jeg tager fejl, men
ja sa kan jeg sgu ikke sige det mere klart du.

Som det allerede er gjort undervejs, kan man med
inspiration fra Bourdieu sammenligne det, der fo-
regdr pa rehabiliteringsm@derne, med et spil, hvor
der er noget at keempe om (Bourdieu & Wacquant
1996). Pa det konkrete mgde kemper Ivan mod te-
amet — specielt legen som har en dominerende
rolle pd mgdet. De keemper om, hvorvidt Ivans pri-
mere problem er alkoholmisbrug eller et mere
sammensat og primert fysisk problem, og det er et
spil, som Ivan taber. I stedet for Ivans problemop-
fattelse bliver det leegens og det gvrige teams op-
fattelse af Ivans alkoholmisbrug, som bliver den
styrende fortzlling, der bliver foldet ud, og som
indstillingen bliver truffet pa baggrund af. Ivan,
som ikke mener, hans forbrug af alkohol er proble-
matisk, bliver saledes ikke vurderet til at vere eks-
pert i eget liv, men i stedet bliver han forsggt
overbevist om, hvad hans primare problem er, og
hvordan dette problem skal lgses.

Péa mgdet forsgger teammedlemmerne at ind-
drage Ivan i forhold til, hvilke indsatser han kunne
gnske sig, men denne inddragelse kan ses som en
form for symbolsk vold, hvor teamet prgver at an-
leegge deres problemforstaelse som den centrale.
Teammedlemmerne spgrger siledes indirekte Ivan
om, hvilke indsatser han kunne tenke sig i forhold
til at f4 behandlet sit alkoholmisbrug, men idet
Ivan ikke mener, at han har et misbrug, er det et
meget vanskeligt spgrgsmal for ham at svare pa.
Han prgver dog, men hans forslag falder lidt til
jorden, og det virker til at vare uigennemskueligt
for ham, hvordan han skal besvare spgrgsmélene. I
det hele taget er det meget vanskeligt at tale om
indsatser, ndr man ikke er enige om, hvilke proble-
mer der skal interveneres imod. Sproget er ifglge
Bourdieu afggrende for, hvordan magt anvendes
og cementeres, og specielt nar agenter har asym-
metriske positioner, kan symbolsk vold fore-
komme (ibid.). Det virker ikke til, at Ivan har de
forngdne ressourcer til vedblivende at ke&mpe for
sin problemforstéelse og allerede fem minutter
inde i mgdet, mens han og legen diskuterer, hvor-

SOCIAL KRITIK 145/2016

23



2. brugerindragelse 17-25 times_Social Kritik 09/02/16 13.39 Side 24 @

vidt Ivans gjengener er en diagnosticeret sygdom,
tilkendegiver Ivan, at han er traet.

De kort, der spilles med, er de forskellige delta-
geres kapitaler, og deltagere, der har en god hand
(dvs. hgj kapital), har mulighed for at udgve en vis
magt og indflydelse og derved pavirke mgdet. En
god hand inkluderer ogsa det, Bourdieu betegner
som trumfkort, der giver spilleren en sarlig sterk
position i det givne spil (ibid.). I forhold til de
andre mgdedeltagere, som er i besiddelse af pro-
fessionskapital, der defineres som evnen til at va-
retage specifikke arbejdsfunktioner eller opgaver i
samfundet pa baggrund af specialiseret viden
(Harrits 2011), og som giver magt i forhold til at
forhandle problemforstaelser og indsatsmulighe-
der, har Ivan ikke hgj kapital, og derfor har han
ogsa svert ved at sette sin problemforstaelse
igennem. Et trumfkort for ham kunne vere, at han
havde legelig dokumentation for, at hans fysiske
gener gjorde ham uarbejdsdygtig, men det har han
ikke.

ER DER EGENTLIG NOGET AT SPILLE OM?
Har Ivan overhovedet noget at spille med, dvs.
kunne han pa nogle mader have pavirket mgdet og
faet indflydelse og medbestemmelse i forhold til
sin sag? Nappe. Vores observationer af dette savel
som andre mgder er, at det ofte er den skriftlige
dokumentation eller mangel pa samme, der pri-
mert afggr indstillingen. I tilfeldet med Ivan,
som ikke har legefaglig dokumentation for sine
fysiske smerter, som ikke er erkleret uarbejdsdyg-
tig, og som oveni ifglge eget udsagn drikker cirka
seks til otte almindelige gl om dagen, vil indstil-
lingen, uafhaengigt af Ivans ageren pd mgdet, med
al sandsynlighed blive, at ikke alle behandlings-
muligheder er udtgmte, og at han derfor ikke kan
indstilles til fgrtidspension. I lighed hermed (men
med omvendt fortegn) har vi observeret mange
mgder, hvor indstillingen qua den skriftlige doku-
mentation var givet pa forhand, og at beslutningen
blev truffet pa et formgde — fx at borgeren skulle
indstilles til en fgrtidspension. Flere af de borgere,
som har veret involveret i den slags mgder, har i
interview udtrykt deres forundring over, at det var
ngdvendigt, at de skulle deltage i et rehabilite-
ringsmgde, men generelt og helt forstaeligt har de,
i mods@®tning til Ivan, varet tilfredse med indstil-
lingerne. Dette skal ikke opfattes som en kritik af
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teammedlemmerne; de forsgger det bedste de kan
at inddrage borgerne, men de lovgivningsmas-
sige rammer ggr, at brugerinddragelse ikke altid
er en mulighed. I de tilfelde hvor dokumentation
peger sa entydigt i en retning, at der ikke er noget
at forhandle om pa rehabiliteringsmgdet for hver-
ken de professionelle eller borgerne, kunne man
spare borgere for mange bekymringer og forméls-
Igse kampe ved at undlade at indkalde dem til
mg@derne. For Ivan har jo ret, nér han siger, at ind-
stillingen om afslag pa pension var truffet pa for-
héand. S& hvorfor ikke lade ham vide det, i stedet
for at atholde et mgde med ham og derved fore-
give, at brugerinddragelse er mulig?

SAGSBEHANDLERENS ROLLE

Pa de mgder, hvor der ér noget at forhandle om,
er det vigtigt, at teammedlemmerne er bevidste
om det ulige spil i forhandlingerne om problem-
definitionen og ogsa bevidste om, at det for bor-
gere kan vare endog meget udfordrende at del-
tage i mgderne og argumentere for deres pro-
blemforstaelse. En made at hjelpe borgeren igen-
nem mg@derne pd, kunne vare, at borgerens
sagsbehandler pa mgdet var advokat for borgeren,
hvis borgeren selv havde svert ved at indga i spil-
let. I case studierne har vi observeret, at borge-
rens sagsbehandler generelt har en begraenset
rolle pd mgdet, og i interview med sagsbehand-
lere giver flere udtryk for, at der er uklarhed om-
kring og udfordringer ved deres rolle pa m@derne.
De er bl.a. usikre pa, hvor meget det er passende
at "blande’ sig, hvor meget de ma sige, og hvad
de ma sige pa mgderne. At tydeligggre sagsbe-
handlernes rolle og give dem bedre mulighed for
at vaere advokat for borgeren, kunne i nogle til-
feelde sikre en hgjere grad af brugerinddragelse,
idet sagsbehandleren med sin professionskapital
kan have bedre forudsatninger for at indga i spil-
let pa rehabiliteringsmgdet.

Eva Bgrjesson Buus er lektor ved Professionshgjskolen
Metropol, Socialradgiveruddannelsen.
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NOTE:

1. Vi har observeret mgder, hvor der er implicitte og eksplicitte
uenigheder mellem teammedlemmer (se Dahl-Nielsen 2014).
I nerverende artikel vil der dog udelukkende veere fokus pa
uenigheder mellem borger og teammedlemmer, og teammed-
lemmerne kan séledes eventuelt komme til at fremsta som en
mere homogen og enig gruppe, end de reelt er.

Odense teamet i arbejde.
Ca. halvdelen har en positiv oplevelse af rehabiliteringsmederne, mens andre oplever det
som en slags domstol. ("Jeg folte, at hele min fremtid afhang af det her made.”)
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