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I sidste nummer af det uafheengige journalistiske svenske tidsskrift SOCIALPOLITIK
(www.socialpolitik.com), kan man bl.a. mgde fotografen Agneta EKman Wingate i

forbindelse med (billed)artiklen "Bryt skam!"
De tre portreetteringer der bringes her i Social Kritik er del af en stgrre portreet- og

udstillingsserie af personligheder, der har veeret eller er i psykKiatrisk behandling.

Som fotografen selv har veeret det.

Jannis

I nogle kommunale institutioner for mennesker med
pSykKiske problemer foregdr der en vigtig metode-
uduikling.? Denne metodeuduikling tager udgangs-
punkt i et medborgerperspekKtiv. Af-institutionalise-
ring og normalisering af levevilkdrene er det centrale
udgangspunkt. Dette arbejder bliver ofte usynlig-
gjort, fordi dets vaerktgj er hverdagen.

I den folgende artiKel vil vi besKrive dette arbejde.
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AT ARBEJDE MED
BRUGERNES 'ONSKEMAL’

— metodeudvikling inden for socialpsyKkiatrien

Af Katarina Persson-Pagels og Alain Topor

KOMMUNENS ARBEJDE MED MENNESKER MED PSYKISKE PROBLEMER

Afviklingen af psykiatrihospitalerne hvilede pa to centrale begreber: Normalisering og
af-institutionalisering (Nirje 2003, Castel 1987, Rotelli et al. 1987). I disse begreber 14
der en kritik af den traditionelle psykiatri, dens viden og praksis (Socialstyrelsen 1982,
SPRI 1982, SOU 1992). Pa afviklingstidspunktet havde de psykiatriske hospitaler qua
deres lukkethed vist sig at veere stigmatiserende miljger, der bidrog til at skabe en
adfezerd, som var til skade for de indlagte (Goffman 1961, Wing 1962, Wing & Brown
1970).

Patientens situation, den magteslgshed og de institutionsskader, som hospitalerne
skabte, afspejlede psykiatriens totale kontrol over alle aspekter af patienternes liv.

Organiseringen af hverdagen inden for murene modvirkede forsggene pa behand-
ling. Den viden og de metoder, der var vokset frem inden for murene, méatte derfor
granskes pa ny og nye metoder matte udvikles.

Kommunerne har nu i mere end 20 ar udviklet en raekke foranstaltninger, som hjzel-
per tusindvis af mennesker (Socialstyrelsen 1998). Mennesker, som ellers ville veere
tvunget til at leve i isolation og elendighed; men samtidig forsgger man at overfgre
begreber, adfaerd og terapeutiske teknikker fra den medicinske psykiatri til sociale,
kommunale tilbud. Altsa erstatte det sociale arbejde, der retter sig mod menneskers
levevilkar, med terapeutiske behandlingstiltag, der retter sig mod at seendre selve men-
nesket. Metoder, der forvandler medborgerens hjem til en behandlingsinstitution.
Parallelt med disse forsgg pa at overfgre en institutionel tankegang pa abne hjeelpe-
former har der lokalt udviklet sig et andet arbejde. Dette arbejde stiler mod at af-insti-
tutionalisere og normalisere de livsvilkar og hjeelpetiltag, der er rettet mod mennesker
med alvorlige psykiske problemer. Dette arbejdet bemarkes sjeeldent, men har vist sig
at kunne spille en stor rolle i helbredelsesprocessen (Topor 1998, Denhov 2000,
Mezzina 2006).

SAMTIDIGE FORANDRINGER
I det folgende vil vi tage afsat i sddan et konkret arbejde. Vi vil relatere et antal kon-
krete af-institutionaliseringssituationer pa et bosted til et seerligt begreb, som vi vil
kalde ’gnskemadl’. Vi tror, at begrebet gnskemél kan komme til at spille en vigtig rolle
for forstéelsen af det sociale arbejdes hjelpende dynamik.

Vi vil forsgge at beskrive nogle samtidige forandringer i en institutions hverdag og
hos en person med langvarig kontakt med psykiatrien. Dermed haber vi at kunne be-
skrive et dobbelt af-institutionaliseringsarbejde: Af-institutionalisering af arbejdsmaé-
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den i socialpsykiatrien og af-institutionali-
sering af individerne pa en institution.

Vore eksempler tager udgangspunkt i
begivenhederne i én af beboernes liv. P4 en
made handler eksemplerne om en bestemt
kvindes erfaringer med psykiatrien og
kommunen pa et bestemt sted. P4 en an-
den made er det vores overbevisning, at
hendes og personalets erfaringer afspejler
mange andres erfaringer.? Inden for ram-
merne af studiet af ét tilfzelde er det ikke
muligt at fastsld nogen arsags-virknings-
sammenhang. Men det, vi kan skildre, er
de uventede forandringer i Marias tilstand
og situation og de samtidige forandringer,
der foregik i de omgivelser, hvori de fandt
sted.

MARIA SET MED PSYKIATRIENS GJNE
Maria kan beskrives p4 mange mader. I det
professionelle behandlingsfelt indtager
diagnoserne en dominerende stilling. Vi er
tilbgjelige til at tro, at vi kan forsta et men-
neske via vedkommendes diagnose. Marias
diagnose bliver ngglen til fastleeggelsen af,
hvilke behandlings- og stgttetiltag, hun har
brug for.

Maria har faet mange diagnoser, siden
hun for fgrste gang blev aktuel for psykia-
trien for cirka 35 ar siden. Under hendes
forste indleeggelse fik hun diagnosen ”alko-
holpsykose”. Siden da har hun yderligere
veaeret 1 behandling med diagnoserne:
Maniodepressiv sygdom, Bipolart syndrom,
Demens UNS (“ikke naermere specificeret”),
hjerneskade pa grund af alkohol. Hvilken
behandling har Maria sa faet for disse
diagnoser?

I psykiatrien blev hun i leengere tid be-
handlet med litium. Behandlingen blev dog
afbrudt i 1990 pa grund af nyreskader, som
medicinen forarsagede. Litiumbehandlin-
gen blev nedtrappet, uden at man kunne
notere nogen negative virkninger ifglge en
journaloptegnelse to maneder efter, at ned-
trapningen var blevet pabegyndt. Men, ef-
ter yderligere to méneder, satte man “pro-
fylaktisk” ind med Tegretol retard.

I journalen er der en optegnelse om, at
hun blev tilbudt en samtalekontakt i 1976,
hvilket hun takkede nej til. ”Pat. gnsker
ikke samtalekontakt nu, men vil vende til-
bage, hvis hun skulle f& brug for det.” Flere
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forspgg pa at etablere samtalebehandling
findes ikke noteret i journalen.

I 1995 gennemgik Maria ECT-behand-
ling. Om den kan laeses: "Pa grund af ude-
bleven virkning af antipsykotisk medi-
cinsk behandling far patienten ECT-
behandling med god effekt. Far syv
behandlingsraekker. (...) Patienten far det
betydeligt bedre, er rolig og dben for kon-
takt samt sover godt om natten.” ECT bru-
ges dog aldrig igen.

Hun er flere gange blevet behandlet pa
lukket psykiatrisk afdeling, ofte i lange
perioder og ved flere lejligheder med stgtte
i tvangslovgivningen.

I juni 1998 bliver hun indlagt igen pa
den lukkede psykiatriske afdeling. Indlaeg-
gelsen star pa frem til oktober 2000. I
behandlingsperioden sendres behandlingen
fra frivillig behandling (ifglge Sundheds-
og sygdomsloven 1982:763) til tvangsbe-
handling (ifglge Loven om psykiatrisk
tvangsbehandling), fordi Maria siges at
naegte at spise og drikke. Hun behandles
da for en "forveerring i hendes sygdom,
psykotisk”. Udover selve opholdet i dggn-
behandlingen og hendes normale medici-
nering vidner journaloptegnelserne i
tvangsbehandlingsperioden om tiltag, der
er rettet mod somatiske problemer: — gas-
troskopi, hudvorter, infektion i underbe-
net. Maria gennemgar ogsa en
demensundersggelse, "som ikke viste
nogen patologiske fund”. Trods det far hun
i journalen diagnosen Demens UNS ud
over bipolart affektivt syndrom og alkohol-
relateret hjerneskade.

Da hun bliver udskrevet betegnes hun
som “veerende i sin normaltilstand”. Ved
udskrivningen fra den lukkede afdeling, i
ar 2000, tilbydes Maria omfattende hjeelp
fra den abne psykiatriske afdeling. Hun
far medicinsk behandling for sine psykiske
vanskeligheder, medicin for forskellige
somatiske skavanker, inklusive bivirkning-
er fra hendes neuroleptika. Hun far ogsa
“beroligende” medicin til natten. Hun far
tilbud om at deltage i regelmeessige aktivi-
teter i psykiatrisk sammenhang. En ergo-
terapeut henter hende en gang om ugen til
afspanding, hun kommer ligeledes til
svgmning en gang om ugen det samme
sted. En sygeplejerske skal besgge hende
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”1-4 gange/maned, atheengigt af, hvordan
Maria har det”. En psykiatrisk plejer skal
ogsa besgge Maria derhjemme. En laege
skal falge op pa dette en gang om aret.

MARIA SET MED KOMMUNENS JJNE
Den lange behandlingsperiode, fra 1998 til
2000, ser ud til ogsa at kunne bero pa
kommunens vanskeligheder med at finde
et passende sted for Maria at bo. Siden
1996 havde Maria boet pa et sakaldt "kom-
munalt bosted”. Pa dette bosted sa perso-
nalet sig ikke i stand til at klare hende.

I efteraret 2000 opretter kommunen
derfor et nyt bosted med en ekstra hgj per-
sonalebemanding med henblik pad Marias
indflytning.

Trods de omfattende distriktspsykiatris-
ke foranstaltninger og kommunens tiltag
blev Maria flere gange tvangsindlagt,
mens hun boede pa det nye bosted. I de
sociale akter beskrives Maria som ”ond-
skabsfuld”. Hun "réber og skriger”, er "hgj-
rgstet og opfarende”, "vranten” og "kraever
megen opmarksomhed”. Hun géar i byen,
uden at personalet ved det, kleeder sig
nggen og begiver sig ud i trafikken. Hun
bringes tilbage til bostedet af politiet og
privatpersoner. Trods de ekstra foranstalt-
ninger vurderer dette bosted ikke at kun-
ne tilbyde Maria passende stgtte.

AF-INSTITUTIONALISERING AF ET
KOMMUNALT BOSTED

I november 2003 flytter Maria til sit tredje
kommunale bosted, hvor hun stadig bor.
Anledning til flytningen angives at veere:
"(get omsorgsbehov, psykisk og somatisk,
og tillige, at der ikke laengere er personale
om natten”.

Det nye bofellesskab var blevet skabt i
sammenhang med nedlaeggelsen af det
lokale psykiatrihospital og ligger lidt uden
for byen. Der bor otte personer med lang-
varig kontakt med psykiatrien. De har
hver sin lejlighed med kgkkenfaciliteter.
Feellesarealerne bestar af en spisesal og en
stor "opholdsstue” med tv. En af lejlighe-
derne er blevet omdannet til personale-
stue. Der blev ikke igangsat sarlige tiltag
eller givet saerlige ressourcer til Maria pa
hendes nye bosted.

Arbejdet pa Marias aktuelle bosted har i

——

de sidste tre ar veaeret praeget af en bevidst
streeben hen mod en normalisering af livs-
vilkarene for beboerne. Normaliserings-
arbejdet har veeret koncentreret om at
afmontere de institutionelle regler og ruti-
ner, som findes pa mange lignende steder,
kommunale som statslige.

I virksomhedsplanen (2006) kan man
leese, at man arbejder pa en méade, der sig-
ter p& ”at afinstitutionalisere bostedet”.
"Det betyder, at vi arbejder pa at forandre
vores arbejdsmade hen mod et mere abent
og fleksibelt bosted, fra et institutionsprae-
get bosted til et dbent, socialpsykiatrisk
bosted. At normalisere livsvilkarene for
hvert menneske/bruger”. Den made at
arbejde p4, der er blevet udviklet, er ind-
rettet pa at "tage mere hensyn til hver
enkelt brugers gnskemaél og behov”.

Hvordan kan man beskrive og forsta de
forandringer, udfordringer og modsaetning-
er, som en af-institutionaliserings- og nor-
maliseringsproces stiller et foretagende,
dets personale og brugere overfor?

For mange er disse to begreber forbun-
det med nedlaegningen af psykiatrihospita-
lerne. Et sddant udgangspunkt fokuserer
pé institutionens stgrrelse. Men stgrrelsen
har en underordnet betydning i en sddan
sammenheng. Kritikken af institutionerne
handler om, i hvilken udstreekning de er
lukkede, og om de tenderer mod at omfatte
alle aspekter af de indlagtes liv.

Under normale omstaendigheder ligger
magten over livet hos det enkelte individ.
Livets forskellige omrader (arbejde, fritid,
familieliv) udspiller sig ofte med forskelli-
ge mennesker og pa forskellige steder, som
er tydeligt afgraensede fra hinanden. Total-
institutioner tenderer mod at organisere
alle aspekter af de indlagtes liv efter en
centralt bestemt, rationel plan (Goffman
1973).

Institutionalisering handler altsa om en
raekke mikrosituationer, hvor det enkelte
individ fratages magt. Det sker tit i den
bedste mening for at aflaste den indlagte,
eller fordi de professionelle vurderer, at
han/hun ikke kan magte visse ting. Ofte
handler det tillige om, at institutionen
skal fungere effektivt og smidigt.

Af-institutionalisering, derimod, handler
om at synligggre disse mikrosituationer og
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forandre dynamikken i dem med det formal, at den ind-
lagte overtager magten over sit liv med stgtte fra de pro-
fessionelle, nar det behgves. De normaliserende tiltag
inden for socialpsykiatrien retter sig mod levevilkarene.
Ikke mod individerne.

Derfor har vi valgt at praesentere af-institutionalise-
ringsarbejdet pa bostedet med nogle eksempler fra hver-
dagsagtige mikrosituationer, som sjeeldent tages op i den
psykiatriske og socialpsykiatriske litteratur. Inden for
recovery- og helbredelsesforskningen findes der i dag en
reekke eksempler pa, hvordan disse mikrosituationer
kan spille en afggrende rolle, bade i at undergrave en
persons selvbillede og i at hjeelpe med at opbygge det
(Davison et al 2001, Topor 1998, 2004).

NORMALISERINGSARBEJDET | HVERDAGEN
Bostedet var blevet skabt i forbindelse med afviklingen
af det lokale psykiatrihospital. Patienter og personale
flyttede, eller rettere blev overflyttet, til den nye foran-
staltning. Med sig havde de en del bagage fra hospitalet.
I mange ar blev eventuelle besggende mgdt af et oliema-
leri af det nedlagte hospital pa bostedets gang. Et ud-
tryk for en slags institutionel kontinuitet? Maleriet blev
taget ned i forbindelse med, at et bevidst af-institutiona-
liseringsarbejde blev indledt pa bostedet kort tid efter, at
Maria var flyttet ind. Der var nogle, der savnede maleri-
et, men ingen tog imod tilbudet om at tage det og haenge
det op i deres egen stue.

Inden for brugerbeveegelsen er det blevet mere og
mere almindeligt at stille krav om at f4 adgang til de
samme tilbud som andre, "almindelige”, mennesker.
Normaliseringens grundlaeggende bud er, at det, som
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almindelige mennesker ikke vil have,
skal mennesker, der har brug for stgt-
te, ikke tvinges til. I det folgende
beskrives sddan nogle situationer.

Bla julegardiner
Julen pa bostedet betyder, at der bliver
pyntet op pa alle veerelserne og i feel-
lesomraderne. Det giver en hyggelig
stemning og kan veere en made at
markere arets maerkedage pa, sddan
som ude i resten af samfundet. Men pa
bostedet var det normalt, at personalet
tog til byen og kgbte juledekorationer-
ne der, hvor de selv boede. En @&ndring
af denne rutine indtraf, da man disku-
terede sig frem til, at Maria skulle
tage med nogle fra personalegruppen
ind og veelge de dekorationer, hun ville
have pa sit veerelse. En anden udfor-
dring af institutionens traditioner
opstod, da Maria forkyndte, at hun vil-
le kgbe sig nogle bla julegardiner og
modstod flere forsgg pa at overbevise
hende om, at julegardiner ikke kunne
veere bla. Rgde eller grgnne var muli-
ge, men bla ... Her stod personalegrup-
pens “"kulturkompetence” over for
Marias vilje og lyst. Institutionens
magt og vaner over for det enkelte ind-
ivids gnsker. Bla blev de i alt fald, og
Maria var glad for sit veerelse.
Normaliseringsbestraebelserne risi-
kerer indimellem at blive til et pabud
af bestemte normer, som ikke tager
hensyn til individets gnskemal. Heri
ligger et vigtigt aspekt af gnskemale-
ne. De giver individet plads til at
udtrykke sig uatheengigt af rigtigt og
forkert. Ingen kan bedgmme en andens
“virkelige” gnskemal. At forme sine
egne omgivelser er en made at udtryk-
ke sig pa. Ikke at matte forme sine
omgivelser er at blive tvunget til at
acceptere andres definition af, hvem
man er (Borg et al 2005).

Institutionsmaltider

Maltiderne er et vigtigt moment i
vores liv, det er de ogsa i en institu-
tions liv. Jo mere lukket en institution
er, desto mere reguleres ritualerne
omkring méaltiderne. En overordnet
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regel er, at reglerne geelder for alle
uden undtagelse. Reglerne er den luk-
kede institutions lov. Reglerne define-
rer, hvornar man skal spise, hvor man
skal spise og hvad. Pa de psykiatriske
institutioner spiser alle den samme
mad samtidig i det samme lokale.
Personalet spiser ikke sammen med
brugerne. I bofeellesskaberne dekkes
der bord péa et bestemt tidspunkt, men
nogle af beboerne valger at spise pa
andre tidspunkter. To spiser i deres
egen lejlighed. I lang tid blev maden
pa bostedet lavet af en saerlig kok, selv
om alle lejlighederne er udstyret med
kgkkenfaciliteter. Da kokken opsagde
sin stilling, opstod der en ny situation,
som blev lgst ved, at alle beboerne fik
lov til at kgbe maden udefra pa en
lokal restaurant. Restaurantens fro-
kostmenu tilbyder hver dag flere for-
skellige retter for at tilpasse sig kun-
dernes individuelle smag. Dette skridt
mod en vis normalisering indeholdt
dog flere institutionelle aspekter i sig.
Nar "almindelige mennesker” beslut-
ter, hvad de vil have at spise pa en res-
taurant, vaelger de den ret, som frister
dem mest. P4 bostedet derimod ansas
det for at give en "masse ballade” og
veere “tidskraevende”. Det var meget
lettere, at personalet bestemte, hvilken
ret beboerne skulle spise fra dag til
dag. Samme frokostret til alle, for
nemheds skyld. Saddan fik de enkelte
individers praferencer og gnskemél
ikke nogen plads. Efter diskussion i
personalegruppen besluttede man at
tage yderligere et skridt imod en nor-
malisering af livsvilkarene pa bostedet.
Personalet skulle spgrge hver beboer,
hvilken ret han eller hun gnskede.

Men nogle maneder efter denne
beslutning viste det sig, at man var
géet tilbage til den gamle gruppebestil-
ling. Grunden sagdes at veere, at “man
havde udskiftet den restaurant”, hvor
man bestilte maden.

I mange tilfeelde handler rutiner, der
opfattes som "tidsbesparende” og
“effektive”, om at se bort fra de enkelte
individer og behandle dem og mgde
dem som en gruppe, hvor alle opfattes

Mona

ens. Ofte bestar den mindste feellesnaevner, ligheden, af
de samlede fejl og nederlag. Men det, der siges at veere
rationelt far tit irrationelle fglger. De, der udseaettes for
den slags rationel behandling, risikerer at fa en selvop-
fattelse, der stemmer overens med den slags definitio-
ner; som en samling fejl og nederlag. Hjeelpen forvand-
les til fortreed. Det, der skulle spare tid og veere effek-
tivt, forer til hjelpelgshed og dermed athaengighed af
yderligere hjaelp.

Det var i forbindelse med disse diskussioner, at
Maria fremfgrte et nyt gnskemal. Hun var blevet invi-
teret til frokost hjemme hos bostedets leder. Under fro-
kosten fortalte Maria, at hun godt kunne lide at drikke
kaffe efter maden, men at det ikke forekom pé& bostedet.
Marias gnske blev taget op pa det naeste arbejdsplads-
mgde, og rutinerne blev eendret, sa det blev muligt for
dem, der gnskede det, at tage sig en kop kaffe efter
maden.

@nskemal er individuelle. De er udtryk for den
enkeltes smag og subjektivitet. Nar den enkeltes gnske-
mal bliver taget op, generobrer beboerne en normalitet.
At matte veelge og snske medfgrer, at man ma g4 til sig
selv og overveje, hvad man har lyst til, og sa treeffe en
beslutning eller vaelge ikke at veelge. I disse valgsitua-
tioner traeder de individuelle forskelle frem. Det, der
gor et bestemt individ til den, han eller hun er.
Individet bag "patienten”, "brugeren”, den "funktions-
haemmede”, beboeren”.

Intimitet
Hverdagen er institutionsreglernes fokus. Hverdagen,
som ggr os til dem, vi er. I hverdagens situationer giver
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vi udtryk for, hvem vi er og for, hvem vi
gerne vil veere; hvad vi kan lide, hvem vi
gnsker at veere sammen med, private ven-
ner og egenskaber. I hverdagen ligger tilli-
ge forskellige niveauer af intimitet, som
hvem ma besgge hvem pa et bosted, hvem
ma overnatte hos hvem? Hygiejne og vask
er en anden del af intimsfaeren. Hvilken
saebe og fugtighedscreme foretraekker man?
Hvilket vaskemiddel?

Pa Marias bosted var det leenge sadan,
at personalet samlede alle beboeres tgj
sammen og vaskede det samlet med det
samme vaskepulver. Det var enkelt og gik
hurtigere, end hvis hver enkelt skulle vas-
ke sit eget tgj. Og det var netop disse
aspekter, der blev fremfgrt til forsvar for
denne made at arbejde pa.

Det centrale argument i et arbejde, der
straeber mod en normalisering og af-insti-
tutionalisering, er enkelt: I grunden hand-
ler det om som personale at ligestille sig
med brugerne.

"Ville du bryde dig om, at dit vasketgj
blev samlet sammen med alle andres i dit
hus eller i din gade og vasket samlet?” Kun
fa ville svare ”ja” til det spgrgsmal. Og selv
om nogen ville ggre det, s& handler norma-
lisering netop om dette: Retten til at kunne
veelge. Retten til at fa sit veesen, sine
gnskemal respekteret. Den mulige tids-
maessige gevinst, som stordrift medfgrer,
betales med en afindividualisering med
alvorlige konsekvenser for det menneske,
der udelukkende eller fgrst og fremmest
bliver udsat for den form for behandling. At
ligestille sig med brugerne far forskellige
konsekvenser. Der bliver sat spgrgsmals-
tegn ved greensedragningen mellem os, "de
raske”, og dem, "de syge”. Mikrosituationer,
der bygger pa, at "de” og "vi” i grunden
skulle vaere sa forskellige, problematiseres.
Det bliver muligt bade for personalet og for
brugerne at se den anden i sig selv. Lig-
hederne og ikke kun forskellighederne.
“Personale” og “brugere” ophgrer med at
veere abstrakte veesener og forvandles til
konkrete mennesker. Forskelle i holdninger
og smag kan da vise sig indimellem at
veere stgrre mellem individerne i den sam-
me gruppe; og lighederne stgrre mellem
individer pa tveers af de to grupper.
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Verden udenfor

Maria har kun fa sleegtninge og venner. Et
af hendes gnskemal er at fa hjelp til at be-
sgge en kusine, som bor i en anden by. Ma-
let, der bliver diskuteret i personalegrup-
pen, er, at det bgr hun kunne i det mindste
en gang hver sommer. Pa trods af at alle
er bevidste om hendes gnskemaél, sker det
ikke altid.

At forlade institutionen er ikke nogen
enkelt sag. Det medfgrer besvarligheder
for personalet, som ofte er uddannet til at
arbejde pa en afdeling. Der er personalets
rolle og arbejdsopgaver givne. Der er der
rutiner, og hvis der opstar et problem, star
man ikke alene med det. Desuden optrzae-
der der ikke pa en afdeling lige sa proble-
matiske situationer som péa offentlige ste-
der. Der er der ingen fremmede, venlige
mennesker, der ser det. Pa institutionen er
der endda rutiner til at handtere proble-
matiske situationer med. Uden for institu-
tionen kan "hvad som helst” ske. Der fin-
des ingen givne rutiner. Der findes heller
ikke nogen synlige tegn, der adskiller per-
sonale fra bruger. Ingen kolleger, der kan
gribe ind. Intet sted at treekke sig tilbage
til.

Uden for institutionen ma personalet
forme sin egen rolle. I fraveer af rutiner
bliver de individuelle forskelle tydeligere.
At forlade institutionen er en udfordring.
Ikke kun for brugeren, men ogséa for perso-
nalet. I det hele taget er det et konkret af-
institutionaliseringsarbejde at forlade
institutionen sammen og opholde sig i det
normale samfund, pa steder, der ikke er
organiseret til at tage hand om mennesker
med seerlige problemer. En udfordring,
som stgder ind i mange forhindringer:

Det tager tid at forlade institutionen.
Manglen pa tid angives ofte som en forhin-
dring. Man ville gerne tage ud, men insti-
tutionen prioriterer sig selv hgjest. P4 Ma-
rias bosted er der nu en beslutning om at
kalde en vikar ind, hvis en fra personalet
tager ud med en bruger. Organisationen
kan pa denne made fremme af-institutio-
naliseringsarbejdet. Tiden er der, men
tages ikke i brug sa ofte.

Brugerne vil ikke. Institutionaliserin-
gen, raedslen for samfundet uden for insti-
tutionerne, kan praege en del brugere. Men
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Maria har formuleret flere gnskemal om at
fa hjeelp til at komme ud. Alligevel er det
sjeeldent, at hun far denne hjeelp. Maria
vil derhen, hvor de almindelige mennesker
er, hun vil til byens cafeer og forretninger
og ikke udelukkende kommunens trzeffe-
steder.

At forlade institutionen kan veere for-
bundet med problemer, men det kan ogsa
vaere morsomt. Og preecist det kan vaere et
problem i sig selv. Brugerne kan gnske at
fa hjeelp til at ga pa restaurant, i biogra-
fen, i forretninger og andre sociale aktivi-
teter, som ogsé personalet kan satte pris
pa. Indenfor foranstaltningens rammer
foregar “det rigtige arbejde”. Udenfor kan
man have det godt. I arbejdstiden! Der
kan derfor opstd en modseetning mellem
de medarbejdere, der vaelger at arbejde
udadrettet, og dem, der vaelger at blive pa
bostedet. Af-institutionalisering og norma-
lisering udfordrer forestillingerne om “det
rigtige arbejde”, da det ikke kun er bruger-
nes levevilkar, der normaliseres, men ogsa
personalets rolle. At arbejde med bruger-
nes gnskemaél kan ogsa vare sjovt og lyst-
fyldt for dem.

Lysglimt i tilveerelsen

Muligheden for at udtrykke og fa hjeelp til
at virkeligggre sine gnskemal handler om
brugerens relation til sine omgivelser og
til sig selv. Liyst er en vigtig bestanddel i et
individs selvbillede og gnskemal. At kunne
unde sig selv noget, som man har lyst til,
er at tillaegge sig selv veerdi.

Maria havde i de sidste ar faet flere ure.
Sadanne ure, der tilbydes gratis, ndr man
melder sig ind i en bogklub eller tegner
abonnement péa et blad. En dag udtrykte
hun et gnske om at kgbe sig et fint og dyrt
ur. Pengene har hun, selv om de forvaltes
af en "god mand”. Personalet og den “gode
mand” stod tvivlende over for Marias
gnske. Hvad skulle hun med nok et fint
ur? Hun havde desuden mistet flere af de
billige ure, som hun havde haft tidligere.
Var det ikke bare at smide penge ud af
vinduet? P4 den anden side stillede man
sig spgrgsmaélet: Hvad ville vi synes om, at
nogen med magt over vores gkonomi for-
hindrede os i at unde os selv lidt ekstra,
nar det var det, vi leengtes efter? At det
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ville veere til vort eget bedste, ville vi naep-
pe godkende som et argument. Magten
over ens eget liv ma praktiseres hver dag.
Og mange brugere beskriver den betyd-
ning, selv "ubetydelige” situationer har for
deres selvfglelse. Om den bliver bygget op
eller revet ned (Topor 1998).

Maria kgbte sit ur. Uret er ikke blevet
vaek. Men Marias ret til at kgbe sig et dyrt
ur kan heller ikke veere athengig af, om
hun skulle ga hen og tabe det. Hvis det
samme princip blev overfgrt pa alle borge-
re, ville livet blive yderst problematisk for
mange. Alle har retten til at mislykkes
med noget, uden at det ngdvendigvis skal
bestemme individets fortsatte muligheder
for at udtrykke og virkeligggre andre
gnskemal. Mange, der er kommet sig efter
svaere psykiske problemer, bevidner betyd-
ningen af at kunne mislykkes uden at mis-
te omgivelsernes tillid.

Al magt til brugerne?

En diskussion om, hvor langt personalet
skulle ga for at tilfredsstille brugernes
gnskemal blev indledt i forbindelse med
spgrgsmalet om cigaretter. Spgrgsmalet
var: Skal de have alt, hvad de vil have,
séddan som de vil, og nér de vil?

En velkendt fremgangsmade pa mange
afdelinger inden for den psykiatriske ver-
den var (er?) at skrive lister over de ind-
lagte patienters cigaretter. Personalet be-
slaglagde patienternes cigaretter. Rygerne
fik dem tildelt en gang i timen eller, mere
sjeldent, atheengig af uklare opfattelser af
deres gkonomi og hvad, der kunne anses
for rimeligt for deres sundhed.

Pa bostedet fortsatte personalet med at
uddele cigaretter til nogle af beboerne ef-
ter et fastlagt skema; blandt andre til Ma-
ria. I personalegruppens diskussioner kom
disse regler i modstrid med normalise-
ringsbestraebelserne. Men skulle beboerne
virkelig have lov til at ryge, som de ville?
Det blev en héard og tung diskussion. Der
findes ingen retlige begrundelser for at
fratage et menneske dets cigaretter, selv
om hver pakke efterhdnden forkynder
deres skadelige virkning pa rygerens
sundhed. Flere i personalet var rygere.

Pa et tidspunkt i lgbet af denne diskus-
sion blev der formuleret et argument om,
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at hvis brugernes gnskemal skulle veere
vejledende, hvorfor skulle de sa ikke ogsé
have den medicin, de ville have, nar de vil-
le og i den maengde, de gnskede?

Argumentet var besnaerende: Hvis man
skulle gé& ud fra brugernes gnskemal, sa
skulle det veere konsekvent. Men et sddant
argument viser en institutionel tankegang.
At personalet skal kontrollere alle aspek-
ter af brugernes liv, eller at brugerne skal
have alt, hvad de gnsker, er begge dele
fremmede for den hverdag, som "alminde-
lige” mennesker lever i. At fa al den medi-
cin, man selv gnsker, er ikke en normal
situation. Reglerne, der galder for alle
borgere, er, at man far laegemidler efter en
leeges vurdering af hver enkelt patients
behov. Doseringen angives tydeligt ved
ordineringen.

Angsten for at miste kontrollen over
mennesker med psykiske problemer kan
blive sa stor blandt personalet pa institu-
tionerne, at de indimellem virker parat til
at argumentere for forslag, som de ikke
stgtter. Forslag, som derudover ville mod-
virke en normaliseringsproces.

Institutionelle regler arbejder imod for-
andring og kan indimellem iklaede sig et
superdemokratisk sprog udelukkende for
at forhindre af-institutionaliseringen.

At ga ud fra brugernes gnskemal medfg-
rer, at man indser, at de er mennesker
med samme rettigheder som alle andre
borgere i vores samfund. Det er ikke nogen
enkelt opgave. Brugere, som har opholdt
sig lenge pa de lukkede institutioner, har
en erfaring med, at personalet pa disse
institutioner sjeeldent tager hensyn til det,
de giver udtryk for. Til tider har de leert,
at det derfor er meningslgst overhovedet
at formulere nogle gnskemal for sig selv.
Eller ogsa formulerer de "umulige” gnske-
mal, som de ved, at ingen vil tage sig af.
For brugerne handler det om at generobre
magten over deres eget liv. Personale, der
arbejder med brugernes gnskemal, kan
bidrage til denne proces (Topor 2004,
Alphonce 2005).

Maria fik sine cigaretter. Ingen fik
uddelt medicin, som de helst ville. Men fle-
re fik hjzlp og stgtte af personalet pa bo-
stedet til at tage kontakt med deres egen
leege og diskutere medicineringen. I sddan
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en proces kan bostedets personale, nar de
hjeelper brugeren med at fremfgre sagen
for leegen, havne i et modsaetningsforhold
til psykiatriens personale, som betragter
brugeren/borgeren fgrst og fremmest som
patient. Dette kan i et normaliseringsper-
spektiv ses som en positiv og frugtbar
modsatning. Den kan bidrage til savel
psykiatriens som socialvaesenets metode-
udvikling.

EN METODE TIL
AF-INSTITUTIONALISERING

Livet pa et bosted (og inden for andre psy-
kiatriske og socialpsykiatriske institutio-
ner) foregar som et socialt samspil. Dette
samspil er grundlaget for individernes
identitet. P4 trods af det far de regler og
rutiner, som giver rammerne for dette
samspil, kun lidt opmaerksomhed.

Metodeudviklingsprojektet, som vi har
beskrevet, tager udgangspunkt dels i de
sidste artiers vidensudvikling om af-insti-
tutionalisering og normalisering og dels i
erfaringerne om hverdagens symbolmaette-
de mikrosituationer og deres betydning for
identiteten.

Et centralt veerktgj i dette arbejde er
individets gnskemal. Situationer, relatio-
ner, ting, oplevelser som personen leenges
efter og gnsker sig. Unskemal er udtryk
for individets subjektivitet. @nskemal kan
ikke vaere genstand for de professionelles
vurderinger, i modsatning til de behov,
som i dag er katalogiseret i en masse vur-
derings- og bedgmmelsesformularer med
feerdigformulerede svarmuligheder. @n-
skemal afspejler brugernes subjektivitet,
og netop heri ligger deres omvaeltende
kraft. Ved at tage vare pa dem bliver det
muligt at bidrage til en konkret oplevelse
af at have indflydelse pa sit eget liv og
dermed pa recovery-/helbredelsesproces-
sen.

Skal personalet da koncentrere sig om
at virkeligggre alle de gnskemal, som bru-
gerne formulerer? Det er et forkert stillet
spgrgsmal. Personalet skal ikke virkeliggg-
re gnskemalene for brugerne. Sammen
kan de afsgge veje og méader, hvorpa ¢gn-
skemalene kan virkeligggres. Og maske
kommer der undervejs nye gnskemal til.
Livet bliver interessant at leve. Hverdagen
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holder op med at veere en gentagelse af
den samme ’rutiniserede’ adfeerd og abner
sig for nye indslag, praeget af de forskellige
individers specifikke livshistorie og lyst.
En del gnskemal kan veere umulige at ind-
fri. Vi har alle sddanne gnskemal.
Indimellem omformulerer vi dem til mere
realistiske eller opnaelige mal. Indimellem
lever vi videre med dem som en drgm, en
smertefuld leengsel. Opfyldelsen af andre
gnskemal vil det ikke veere normalt at
bidrage til at fa indfriet. At gnske at dg
kan indimellem vare forstaeligt, men det
kan aldrig blive et mal, som personalet
skal hjeelpe til med at né. Lovene satter
en stopper for det. Ofte er gnskemalene
provokerende. De handler om livets goder.
Om lystfyldte sager og oplevelser. Dermed
risikerer de at blive vurderet som urealis-
tiske.

Sa gnskemalene er ikke en ukompliceret
sag. Men Marias gnskemal, som er beskre-
vet 1 bostedets metodeudviklingsarbejde,
var alle yderst rimelige og mulige (selv om
en del af dem var mere lystfyldte end "for-
nuftige”). Alligevel udgjorde de en alvorlig
udfordring for den institutionaliserede
tankegang, der heenger sammen med den
traditionelle omsorg for mennesker med
psykiske problemer.

FORANDRINGER

Maria bor i dag stadig pa bostedet. I perio-
der kan hun fortsat fa det darligt, men
uden at hun behgver at komme i lukket
psykiatrisk behandling. Nar Maria beskri-
ver bofaellesskabet, beskriver hun det som
“herligt”. Siden siger hun: "Jeg fgler mig
tryg her.” Arsagen til sin tryghed placerer
hun hos personalet og den stgtte, de tilby-
der hende i hverdagen med at komme op,
komme i bad og i tgjet. Hun taler tillige
om den stgtte, hun far til at komme uden
for bofeellesskabet: “Jeg kan ogsé godt lide
at komme ud og handle og kgre i bil.” Et
andet betydningsfuldt aspekt ved det, der
er eendret 1 hendes liv, er det "fallesskab”,
som hun har udviklet med nogle af de
andre, der bor pa det samme bosted.

Nar personalet i dag skal beskrive
Maria, understreger de bade forskellen p4,
hvordan Maria har det, og hvordan de
opfatter hende. Mange havde hgrt tale om
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hende, inden hun flyttede til bostedet: "Be-
teenkelighederne ved, at hun skulle flytte
hertil, var ganske store. Man har altid hgrt
om hende.”

Det er vigtigt med informationsoverfgr-
sel fra den ene arbejdsplads til den anden.
Men samtidig kan informationerne skabe
forventninger, der bliver til selvopfyldende,
negative profetier: "Man havde faet det bil-
lede af Maria, at det ville blive si kraeven-
de, at man naesten fik lyst til at sige: "Nee,
stop! Nej, hende vil jeg ikke have!” "Man
har hgrt rygter om, at Maria skulle veaere
en af de veerste patienter, de nogensinde
har haft.” "Man fik udelukkende negative
billeder.”

Da Maria flyttede ind pa bostedet, kom
der en periode, hvor en del af beteenkelig-
hederne viste sig velbegrundede. Dengang
blev hun beskrevet som én, "der ikke havde
nogen ro”, “ikke kunne sove”, "var urolig”,
“angstpraeget” og “supermanisk”. En del af
denne uro blev forklaret med flytningen:
"Hun fglte sig nok utryg, fordi hun ikke
kendte os, og fordi vi ikke kendte hende.”

Vendepunktet indtraeffer ifglge flere
blandt personalet samtidig med, at hun fal-
der og braekker armen: "Da hun braekkede
armen, fik hun mere opmarksomhed. Hun
opdagede, at vi var der; at vi bekymrede os
om det. Hun er ogsa blevet mere og mere
tryg, jo leengere tid hun har boet her. Hun
kender os bedre, bade personalet og de
andre beboere.”

Den tidligere mangel pa opmerksomhed,
som den selvkritiske ansatte navner, nar
det gaelder Maria, ses ogsd som en mulig
forklaring pa Marias méde at veere pa
dengang: "Maéske er det sddan, at hun i dag
kender os bedre og ved, at hun far opmeerk-
somhed og anerkendelse. Det kan jo veere,
at hun for eksempel gemte ting og sager for
at fa opmaerksomhed.”

"Her far hun den rigtige form for op-
meerksomhed. Man ser hende, er opmaerk-
som pa hendes behov, pa hvad hun vil,
hvad hun vil lave. Hun far det, hun vil
have. Her bliver hun bekreaeftet ...”

”At man lytter til hendes gnskemal. At
man er omhyggelig med det. Banker pa
hendes dgr, spgrger om hun vil spise sam-
men med de andre eller i sin egen lejlig-
hed.”
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Nar personalet skal beskrive Maria i dag
bruges der ord som, at "hun er positiv og
glad.” Netop ordet "glad” gar igen i samta-
len. Andre ord, som personalet bruger til
at beskrive hende med, er "positiv”, "mere
ligeveegtig”, "lige til at kramme”, ”hun har
humor.”

Men der er ikke bare en mere positiv
stemning omkring Maria, s& personalet
ser andre sider af hende. Det virker ogsa,
som om forandringsarbejdet med den 'nor-
maliserede’ adfezerd har medfgrt foran-
dringer hos hende:

"Hendes humgr er mere stabilt, ikke
som tidligere, og man kan kommunikere
med hende. Hun er med, hurtigere, mere
vagen ...” "Hun udviser stgrre hensyn over
for de andre beboere.” ”Sa godt, som hun
har det nu, har hun aldrig haft det for.
Man merker det pa flere mader. Hun er
mere vagen, mere med, mere bevidst. Det
meaerkes pa hele hendes person. Hun taler
ikke lgjerligt mere, men er mere fokuse-
ret.” "Hun er mindre angstpraeget.”

Forandringen medfgrer en positiv spiral
som afspejles i personalets udtalelser: ” ...
og jeg synes, at hun er blevet maegtig sjov
at arbejde med.”

Maria har ikke vaeret i lukket psykia-
trisk behandling, siden hun flyttede ud til
sit nuveerende bosted i 2003. Hun har kon-
takt med sin leege inden for psykiatrien en
gang om aret, alle andre tiltag er ophgrt.
Hun har stadig de samme diagnoser, som
da hun blev udskrevet fra den lukkede
afdeling for seks ar siden. Hendes medici-
nering har kun gennemgéet to mindre
@ndringer. Sobril er blevet erstattet med
Stesolid efter behov i april 2006. Nozinan
er blevet taget ud og erstattet med en
noget hgjere dosis Heminivrin efter behov,
et praeparat, hun allerede fik. Ellers er
hendes faste medicin ikke sendret.
Alligevel er det tydeligt, at meget er for-
andret.

Det ser ud, som om et bevidst normali-
serings- og af-institutionaliseringsarbejde
kan fgre dels til en tydelig forbedring af
levevilkarene for mennesker, som laenge
har vaeret betragtet som kronikere. Fokus
i dette arbejde har ikke vaeret Marias
adfeerd eller symptomer. Heller ikke hen-
des nederlag eller hendes fejl. Arbejdet har
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derimod fokuseret pé at blive opmaerksom
pa hendes individuelle gnskemal. P4 den
made er Maria og det personale, som har
arbejdet med hende, begyndt at fremsta
for hinanden ikke udelukkende som perso-
nale og bruger, men jo leengere jo mere
som individer i en relation. En relation,
hvor lystfyldte stunder, luksusudskejelser
og den daglige anerkendelse ser ud til at
spille en afggrende rolle. Dette arbejde ser
netop ud til at kunne fgre til markante for-
bedringer i menneskers psykiske tilstand
(selv i sakaldt alvorligt psykisk forstyrre-
de/funktionsheemmede menneskers til-
stand).

METODEUDVIKLING I PRAKSIS
Normaliseringens kobling med af-institu-
tionaliseringen er vigtig. Den saetter fokus
pa institutionernes regler og pa individets
livsomsteendigheder og ikke pa diverse
treenings- og adfeerdsforbedrende tiltag,
der risikerer at forvandle menneskers
hjem til nye totalinstitutioner.

I stedet for den traditionelle brug af
kortleegning af et individ med problemer,
dbner normaliseringsarbejdet op for en
struktureret og mélbevidst kortlaegning af
de forskellige indsatsers regler og rutiner.
En kortleegning af de mikrosituationer,
som hverdagen bestar af, og som bygger
vores identitet op.

Medborgerperspektivet er grundlaget
for et sddant arbejde, hvor brugerdelta-
gelse spiller en central rolle. En sddan
fremgangsméde er ogsa i overensstem-
melse med den voksende forskning i hel-
bredelsesfremmende faktorer (Topor 2001,
2004, Denhov 1999, 2000, 2002) og
forskningen i hjelpsomme faktorer i for-
skellige psykoterapeutiske tiltag (Wam-
pold 2001). Den méade at arbejde pa, som
blev udviklet i bofeellesskabet med fokuse-
ring pa hverdagssituationerne, ggr det til
et praktisk instrument i undersggelsen af
forskellige indsatser og deres grad af af-
institutionalisering.

Brugerne og personalet kan udvalge
forskellige dele af hverdagen og se p4, i
hvilken udstreekning de rutiner og regler,
der findes omkring disse delsituationer,
svarer til regler og rutiner i personalets
eget "normale” liv. Maden man forholder
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sig til brugernes gnskemaél pa kan ses som
et mal for dbenheden i foranstaltningen
over for at finde individuelle lgsninger.
Tilsammen bliver fokuseringen pa de soci-
alpsykiatriske indsatsers hverdag og pa
brugernes gnskemal en made at kvali-
tetsudvikle foranstaltninger pa hen mod
en normalisering og en af-institutionalise-
ring.

Oversat af Lissi Nordahn

Noter:

1. Sprogbrugen péa det psykiatriske og det sociale
omrade er problematisk. Forskellige begreber med
forskellige ladninger bliver brugt om de samme
personer og foreteelser. I denne artikel har vi
valgt at skrive om ”psykiske problemer” i stedet
for “funktionsheemmet”, "forstyrrelser” og ”syg-
dom”. Vi skriver ogsa om ”brugere” og ikke om
“patienter” og "klienter”. Nar det geelder begrebet
“socialpsykiatri” handler det her udelukkende om
kommunernes virksomhed, selv om vi er helt
bevidst om, at enhver form for psykiatri kun kan
veere social.

2. Materiale til dette studium er blevet samlet inden
for rammen af et kvalitetsudviklingsarbejde.
Maria, som star i centrum for studiet, er informe-
ret om undersggelsen og dens sigte og metode.
Hun har givet sit samtykke til at deltage i den.
Hun har ogsa givet sit samtykke til, at vi matte fa
adgang til hendes psykiatriske journal og aktind-
sigt hos kommunen. Maria blev i sarlig grad in-
formeret om, at det stod hende frit for nar som
helst at vaelge at stoppe sin medvirken, hvis hun
ikke ville deltage mere. Hun var ogsa informeret
om, at hun ikke behgvede at begrunde sin beslut-
ning, og at en saddan beslutning ikke ville f4 nogen
som helst konsekvenser for indsatsen for at hjzlpe
hende.

Samlet bygger artiklen pa materiale fra Marias
journal og hendes sociale akter, feltoptegnelser
over forandringsarbejdet, et interview med Maria
samt en fokusgruppe bestdende af personale pa
hendes nuvearende bosted.
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