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Indledning

I en klog omend ikke opmuntrende bog, Myten Om Fremskridtet (1994), skriver den finske filosof Georg Henrik von Wright, at den form for rationalisme, som er nærmest forbundet med forestillingen om fremskridt, er kendt under navnet ”positivisme”.

Spørgsmålet i nærværende bogs sammenhæng er, om denne positivisme – her iført lægevidenskabens kittel – kan fremlægge kendsgerninger, som beviser, at de psykisk syge er blevet mere raske takket være psykiatrien. Ikke mindst medicinsk videnskab og teknologi har jo haft en fremtrædende plads i forestillingen om fremskridt i menneskehedens tjeneste. Eller står vi i en situation, hvor den store lægefortællings tid er forbi for psykiatriens vedkommende, fordi pillen som magic bullet ikke har ramt sit mål præcist nok, eller målet har været for diffust og umuligt at ramme? At medicin-fixet, som skulle gøre psykisk syge raske, er en myte?

Der er siden 1950’erne nedfældet mere og mere fragmenteret sandhed om vrangvillige synapse-forbindelser, serotonin-over- eller underskud og områder i hjernen, som på scanninger ser for mørke ud sammenlignet med kontrolgruppen; medicinindustri og psykiatere har i fællesskab produceret utallige kontrollerede undersøgelser, hvor nye præparater afprøves på patienter osv. Alligevel må man med von Wright spørge, om disse positivistiske bjerge af viden dokumenterer fremskridt?

Den skeptiske skelnen mellem viden og fremskridt trænger sig på af forskellige årsager. Rent kvantitativt har psykiatrien budt sig til. I nært samarbejde med medicinalindustrien – kritikere mener, at der er tale om et symbiotisk forhold – er der blevet frembragt et væld af undersøgelser og dertil hørende ph.d.- og doktorafhandlinger. Men kvalitativt har positivismen ikke præsenteret afgørende teorier om årsagerne til de store psykiske sygdomme, men tvært imod omgået ætiologi-spørgsmålet ved at begive sig ud i en deskriptiv og symptombeskrivende form for positivisme (optælling af symptomer/indplacering på skala/diagnose-mekanik). Den medicinske model har historisk set bevæget sig langt uden for ætiologisk set specifikke sygdomme og på den konto sygeliggjort forskellige former for adfærd og følelser, som ikke tidligere har været opfattet som sygdom.

Hertil kommer det forbavsende store antal empiriske undersøgelser, som tro mod de positivistiske idealer og det kontrollerede kontrolgruppe design har påvist, at jo mere medicinsk behandling vi har været vidne til, jo mere psykisk sygdom kan der konstateres. Videnskabsjournalisten Robert Whitaker har for nylig fremlagt en overbevisende omvendt dokumentation i bogen Den psykiatriske epidemi – illusionen om mirakelpillen (2013) om ”den forbløffende vækst i amerikanernes psykiske sygdomme”. Som det tidligere i historien er set i forbindelse med anti-psykiatri, er Whitaker ikke ude i noget ideologisk ærinde. Hans metode er go to the data: Bogens store materiale af undersøgelser, som peger på medicinsk misvækst, er hentet fra de førende medicinske forskningstidsskrifter, altså fra selve det medicinsk-psykiatriske maskinrum.

Efter Whitakers opfattelse er der brug for en standard for et medicinnedtrapningsprogram, som skal dæmme op for de medicinskabte lidelser, som hans bog dokumenterer – en bestræbelse, som allerede finder sted i forskellige brugersammenhænge. I Danmark har Landsforeningen af Nuværende og Tidligere Psykiatribrugere (LAP) således i samarbejde med Stemmehørernetværket udgivet en nuanceret harm reduction-guide om udtrapning af psykofarmaka (Hall, 2014).

Lytter man til patienter og/eller brugere i for eksempel LAP, er de personlige beretninger legio. Som psykiatriske patienter gennem flere år har disse brugere ofte en meget forskellig opfattelse og oplevelse af den medicin, de har fået, sammenholdt med opfattelsen hos de psykiatere, som har udskrevet den. Den udbredte diskrepans mellem medicinudskriverne og brugerne eller de pårørende, som man kan møde i forbindelse med ”død i psykiatrien” (medicindødsfald), tegner den rent menneskelige omkostningstunge side af den sag, som Whitaker dokumenterer statistisk.



Jeg deler Robert Whitakers undren over den psykiatriske behandlings voldsomme ekspansion gennem de seneste par årtier: Hvordan kan en vækst i antallet af psykosocialt handicappede mennesker og borgere på overførselsindkomst grundet psykisk sygdom tages til indtægt for en effektiv psykiatri? Psykiatriens opgave er som i andre lægelige discipliner at helbrede sygdom og ikke vedligeholde den eller endog skabe nye iatrogene (lægeskabte) lidelser. Paradokset er til at tage at føle på: jo mere psykiatrisk behandling, jo flere psykisk invaliderede mennesker og ny-psykiatriserede (Whitaker har to kapitler i bogen om børns diagnosticering og medicinering især i forbindelse med ADHD).

Den psykiatriske professions tro på den medicinske behandlings effekt – som Whitakers bog viser, er der tale om tro og ikke viden – har betydet ringe eller ingen respekt for det sociales betydning for sindslidendes bedring. I 2000 udsendte Lægeforeningens sundhedskomités psykiatriudvalg bogen Sammenhæng og brud i psykiatrien, hvori overlæge Anne Lindhardt gav det rum til det sociales betydning, at det kunne bestå i ”kompenserende støtteforanstaltninger i socialsektoren,” forstået som et appendiks til de lægeligt ledede distriktspsykiatriske centre (Middelboe, 2000: 16).

Lindhardt omtaler endvidere i bogen 1990’ernes sociale indsatser i kommunerne i forhold til sindslidende som en ”socialromantisk æra”, der ifølge hende er ved at være forbi. Begrundelsen for slutningen på denne ”socialromantik” angives at hvile på den kendsgerning, at alle, som arbejder i det psykiatriske felt med sindslidende, ikke længere er i tvivl om, at ”psykiatriske patienter er syge” (Middelboe, 2000: 23). Overlægen spiller her sygdomskortet: Når de syge er syge, er det ikke så relevant med sociale tilgange.

I samarbejde med medicinalfirmaet Wyeth Danmark udgav tre fremtrædende psykiatriske overlæger, Søren Bredkjær, Per Jørgensen og Merete Nordentoft, i 2006 debatbogen Psykiatriens udfordringer. Overlægetrioen anfægtede, at alle mennesker har en mening om psykisk sygdom og psykisk syge, at debatten var mere ”emotionelt præget end videnstung” (Bredkjær, Jørgensen & Nordentoft, 2006: 5), og at ”Alt for meget psykiatrisk debat er præget af følelser og holdninger i stedet for reel viden” (bogens bagside). Forfatterne var – med god grund, må man sige – bekymret for psykiatriens omdømme, som de fandt, var baseret på myter og fortidslevn.

Bogen betjener sig af ringeagtende betegnelser som ”sympatiske og eksotiske indsatsformer” og ”frygten for holdningsmæssig socialgørelse”, som kan medvirke til en indsnævring af psykiatrien til de kronisk syge (Bredkjær, Jørgensen & Nordentoft, 2006: 80). Men ellers tager de tre overlæger spørgsmålet om rehabilitering alvorligt. Blot skal det være i en positivistisk aftapning inden for psykiatriens genstandsfelt (og ikke i socialromantisk regi i kommunerne), og – ikke mindst – det skal være i en modelform, som er underlagt de samme evidensprincipper som den lægelige behandling, og den sociale indsats skal omfattes af Den Danske Kvalitetsmodel. Opsøgende psykoseteam nævnes som et eksempel på en model, der under lægelig ledelse integrerer behandling og rehabilitering (Bredkjær, Jørgensen & Nordentoft, 2006: 50). Det anføres desuden, at rehabilitering af en kronisk syg patient lige så vel kan foregå under et hospitalsophold som i et socialt tilbud (Bredkjær, Jørgensen & Nordentoft, 2006: 52).

Den psykiatriske professions bestræbelser på at sætte mere fokus på rehabilitering (social færdighedstræning, psykoedukation/undervisning i viden om psykiske sygdomme med mere) må hilses velkommen. Men det må også tilføjes, at der er tale om en ret så instrumentel opfattelse af den sociale indsats, hvor de sindslidende mødes med fra USA importerede ”modeller” og ikke af (professionelle) mennesker. I Sammenhæng og brud i psykiatrien fremhæves et ”instrument” med akronymet CAN som et eksempel på, hvordan rehabilitering nogle steder er blevet ”en fast del af den rutinemæssige kliniske praksis” (Middelboe, 2000: 63). I samme bog henvises der til et andet eksempel, igen fra USA, hvor skizofrene udstyres med ”en uddannelsespakke” med overskriften ”Et selvstændigt liv” (Middelboe, 2000: 159).

At blive mødt af en repræsentant for en model er i nærværende bogs sammenhæng udtryk for dehumanisering, idet den enkelte så ikke bliver mødt som hin enkelte, men standardiseret som én af mange i en kategori. Den amerikanske rehabiliteringsmodeltænkning er som psykiatriens medicinske behandling underlagt det positivistiske ideal, hvor de videnskabsbaserede fornyelser til gavn for de sindslidende består i teknologiske målsætninger og programmer. Wright sammenfatter det positivistiske ideal med en henvisning til den franske sociolog Auguste Comte (1798-1857) og hans program for videnskaben i det nye samfund: savoir pour prévoir pour pouvoir – at vide for at kunne forudse for at kunne handle (Wright, 1994: 45).

At arbejde evidensbaseret er at leve op til denne sætning, og hvad de sindslidende angår ikke mindst at kunne foregribe disses handlinger og dermed kontrollere dem med en manual i hånden. Set i dette perspektiv må bidragene i det følgende på det nærmeste siges at være anti-positivistiske, selv om bogen ikke er redigeret ud fra videnskabsteoretiske kriterier.

Lad en stærk personlig oplevelse være et billede på denne bogs menneskesyn:



På LAP-landsmødet 2014 var jeg ordstyrer for en minikonference om Åben Dialog – ”en måde at være til i verden på ... noget helt grundlæggende menneskeligt, som handler om at blive set, hørt, forstået og anerkendt” (Seikkula & Arnkil, 2014: 10).

Jeg kendte ikke på forhånd noget til de to indledere af minikonferencen, som viste sig at være Grethe Thygesen og Pernille Bjørk Andersen – en overlæge fra psykiatrien i Svendborg og en yngre kvindelig patient. Der var på ingen måde tale om en patientdemonstration. De to kvinder fremstod så at sige som hinandens kræfter, skulder ved skulder, i en fælles fortælling om et endnu ikke afsluttet behandlingsforløb inden for rammerne Åben Dialog.

Vi ca. 25 tilhørere, hvor jeg var den eneste uden brugerbaggrund, fik ikke meget at vide om Pernille Bjørk Andersens sygdom. Hvad vi fik, var en hårrejsende selvfremstilling, hvor hun berettede om sine 16 mørke år som patient i den traditionelle psykiatri. En tid, hvor hun systematisk blev hjulpet til at ”tale mig væk fra mig selv” og nu indså, at hun var blevet socialiseret til at være en god patient, som psykiaterne var tilfreds med, ikke fordi hun var helbredt eller selvstændig, men fordi hun var tilpasset og tog sin medicin uden indvendinger osv. Det er altså sådan, psykiatrisk behandling er, tænkte hun. Da hun ikke havde noget at sammenligne med, kunne hun ikke vide bedre end at gøre psykiaterens blik på hende til sit eget. Det fremstod i et smerteligt lys for os tilhørere, at 16 år af denne nu livskraftige kvindes liv var spildt i rollen som psykiatrisk patient. Ironisk tilmed, da ordet patient som bekendt er afledt af det latinske ”patentia”, der betyder tålmodighed …

Det blev Åben Dialog, tilmed i regi af ”den traditionelle psykiatri”, som fik Pernille Bjørk Andersen tilbage til et autentisk liv, omend hendes udtrapning af medicin endnu ikke var helt fuldført.

Overlægen bekendte sig til en humanistisk hjælperrolle, som ud over psykiatrisk faglighed baserede sig på medmenneskelighed og gensidighed. Da Pernille Bjørk Andersen under oplægget henvendt til overlægen udtrykte sin taknemmelighed, svarede denne kongenialt: ”Jeg har brug for dig for at gøre mig bedre til at hjælpe dig.”

Pernille Bjørk Andersen havde responderet positivt på den nye psykiatri uden diagnoser, manualer og faste konklusioner om hendes sygdom og person. Gennem åbenhed og dialog var personen Pernille blevet kaldt frem til et opgør med patienten Pernille.

På tilsvarende vis havde principperne i Åben Dialog genindført Grethe Thygesens mulighed for at gå ind i en relation til patienten ikke kun som læge, men også som person (i en ny interessant undersøgelse finder Topor og Denhov, at det opleves som hjælpende af brugerne, når den traditionelle rolle som psykiater overskrides – ”restoring the professional as a person” (Topor & Denhov, 2014)).

Afslutningsvis berettede Grethe Thygesen uden fortrydelse om, at en grænseoverskridelse til fordel for en personlig træden frem i relationer til patienter kan have sine omkostninger. Men det havde til tider været skræmmende for hende at være ”den uartige pige i klassen af psykiatere”. Skræmmende, fordi det at være sig selv som menneske inden for psykiatrien og tilmed give plads for følelsesudtryk af de fleste kolleger blev betragtet som noget, der var forbudt at gøre.

Sociologen Richard Sennett skriver i bogen Respekt i en verden af ulighed (2003), at vi tilsyneladende kun kan respektere mennesker, der er vores lige med hensyn til styrke. Udtryk for gensidig agtelse og anerkendelse på tværs af ulige positioner har det svært, som når for eksempel klienter i bistandssystemet eller patienter i psykiatrien oplever, at deres krav på personalets opmærksomhed udelukkende bunder i deres problemer og status som nødlidende. På tragisk vis hører psykiateren og patienten sammen på en måde, der er socialiseret, som var det en ”skjult læreplan”. Sådan har Pernille lært, at det hører sammen – at sådan er verden ordnet for os, og det tager vi for givet, fordi der ikke er et synligt alternativ.

Uden at være bevidst om det undervejs blev Pernille Bjørk Andersens person omskrevet i psykiatriens sprog, hun tog det lægelige billede for pålydende og gjorde det til sit eget. I det særligt lukkede psykiatriske sprog havde hun, som årene gik, mistet den hukommelse, der er nødvendig for at kunne se sammenhæng i sit liv. Uden denne hukommelse var der kun identiteten som patient tilbage. Først i mødet med Åben Dialog og denne tilgangs destabilisering af de diagnostiske kategorier voksede Pernille Bjørk Andersen frem som en person, der fra bunden kunne begynde at vælge, hvilken slags menneske hun vil være, og hvilken slags liv hun vil leve. Hun var på tidspunktet for konferencen på vej ud af den gamle læge-patient-orden; hun havde indset, at det ikke var en naturlov, hun havde ladet sig underlægge i så mange år.



Nøgternt vurderet har den sociale tilgang til mennesker med sindslidelse stået professionsmæssigt svagt i nyere tid, ikke mindst har den psykiatriske profession haft et til tider decideret nedvurderende syn på de sociale indsatser i landets kommuner. Når dette forhold måske er ved at ændre sig til en mere ligeværdig relation mellem de lægelige indsatser og de sociale, skyldes det den dobbelthed, at det for mange efterhånden er blevet klart, at der ikke findes medicinske vidundermidler. Tvært imod har spørgsmålet om medicinens manglende og ligefrem skadelige virkninger trængt den medicinske psykiatri i defensiven. På den anden side har de seneste 20 års forskning i recovery dokumenteret, at sindslidende mennesker, som kommer sig efter deres sygdom, kommer sig af mange andre (sociale) grunde end den psykiatriske behandling.

Om den store medicinske fortælling er forbi, er nok at gå for vidt, også selv om der rundt om uden for lille Danmarks grænser faktisk er kredse af både fagfolk og brugere, som mener, at vi netop nu befinder os i en post-psykiatrisk tid. Jeg er helt sikkert ikke den eneste, som ikke troede mine egne øjne, da jeg downloadede en videnskabelig artikel fra det ansete The British Journal of Psychiatry med titlen ”The future of academic psychiatry may be social” (Priebe, Burns & Jones).1 Jeg studsede ikke over selve artiklens overskrift, den ville have passet godt ind i nærværende bog. Det overraskende var, at den stod i et super psykiatrisk tidsskrift, og at forfatterne var psykiatere.




Bogens bidrag

Som bekendt er det svært at spå om fremtiden, men sikkert er det dog, at den for sindslidende menneskers vedkommende også er social. At ”det sociale”, hvor kernen er de menneskelige relationer, får en mere fremtrædende plads i det professionelle landskab, forudsætter en relevant uddannelse af de professionelle. Hvilket de følgende 11 kapitler gerne vil bidrage til – startende med en historisk perspektivering.



”Der var engang ... ”Ja, der var engang, hvor de første læger som ledere af de psykiatriske asyler og anstalter stod uden egentlige lægemidler at gøre godt med. Konfronteret med galskaben måtte de ty til sociale midler i indretningen af anstalten og i den daglige organisering af hverdagslivet med de gale og afsindige. I denne bogs første kapitel kaster Benny Lihme et historisk blik på den tid, hvor al psykiatri kan siges at have været social og anstaltslivet ”miljøterapeutisk”.

Karl Bach Jensen fortsætter, hvor Lihme slutter: med en kritisk gennemgang af vor tids upræcise og flertydige brug af begrebet socialpsykiatri. Bach Jensen fremfører en nytænkning, når han helt kasserer begrebet socialpsykiatri til fordel for en indplacering af mennesker med sindslidelse i en psykosocial handicapforståelse; dermed erstattes begrebet socialpsykiatri af betegnelsen psykosocial behandling. Den snævre socialpsykiatri opfattelse skiftes ud med en bredere forståelse af psykosociale indsatser. Kapitlet slutter med inspiration hentet fra Sverige, hvor man har indført den såkaldte ordning med Personligt Ombud.

Med Lis Møllers ”Udviklingsstøttende relationer” bringes læserne tæt på kernen i ”det sociales betydning” i en professionel sammenhæng, nemlig relationen mellem den professionelle og brugeren. Anerkendelsens ingredienser beskrives – anerkendelse er forskellig fra ros og positiv bekræftelse – og der tilbydes et teoretisk og begrebsmæssigt grundlag til brug i udviklingen af den professionelles relationsevne – ”den gode nok professionelle”.

I ”Faglighed som social deltagelse” slår Jan Jaap Rothuizen fast, at faglighed i socialpsykiatri ikke kan være en praksis, der består af anvendt teori. Medarbejderne skal dygtiggøre sig til samspil i ubestemte forhold, og faglighedens viden-i-praksis kan man ikke beslutte sig til, da det er begrænset, hvor meget hverdagens spontane samspil kan planlægges. Rothuizen giver et bud på faglighedens syv elementer, fordelt på henholdsvis fagpersonen og det faglige fællesskab. Han betragter praksisfortællinger og pejlemærker som nyttige tilgange i den socialpsykiatriske fagligheds ideal om en sokratisk dømmekraft hos de professionelle.

Pernille Jensen og Line Top Abildtrup inviterer læserne indenfor i Orion, et bo- og rehabiliteringstilbud i Hillerød. Åben Dialog-samtaler er dette steds tilgang til at styrke dialog og refleksion i bestræbelserne på at skabe reelle partnerskaber med beboerne og dermed ”psykosocial muliggørelse”. Kapitlet undgår bevidst en traditionel form – en generel fremstilling af benyttede metoder med illustrative eksempler – til fordel for et praksisudgangspunkt, hvor beboere samtaler om deres ophold på Orion med en foretrukken professionel (og forfatterne på medhør). Kapitlets dialogiske metode fører til samtaler om disse samtaler.

Muhabet betyder ”kærligt samvær”. Det er også navnet på et særligt værested i Aarhus for psykisk syge med anden etnisk baggrund end dansk, som præsenteres i Mette Jensby Mortensen og Abbas Amanzadehs praksisrettede kapitel om ”multikulturel inklusion i et fællesskab”. Værestedet er bemandet med en blanding af professionelle og frivillige, og hovedparten af gæsterne er traumatiserede som følge af krigs- elle flugtoplevelser.

Jørn Eriksens kapitel ”Medarbejdere med brugerbaggrund” (MB’er) ser på den ene side brugererfaringer som en ekstra kompetence hos de faguddannede medarbejdere (socialpædagoger, sygeplejersker, socialrådgivere, SOSU’er). På den anden side mener Eriksen, at idealet om recovery i en organisation fuld af håb bør realiseres, uden at MB’erne anses som en speciel kategori af medarbejdere.

Gennem tre fyldige cases med fokus på livshistorien frem for diagnosen beretter Jens Hjort Andersen om afprøvning af et akuttilbud til mennesker i psykisk krise i Lyngby-Taarbæk Kommune. Her blev borgere i krise og dele af deres netværk mødt i øjenhøjde med henblik på at reagere på de forhold, som var med til at skabe krisen. Hjort Andersen konkluderer blandt andet, at det er bemærkelsesværdigt, hvor meget sociale faktorer betyder sammenlignet med psykiatriske.

Med baggrund i den foreliggende forskning belyser Alain Topor med teksten ”Om penge og psykisk sundhed – ensomhedens sociale fundament” de mulige forhold mellem fattigdom og alvorlige psykiske problemer. Hvordan er sammenhængen mellem fattigdom og psykiatriske diagnoser? Ud fra blandt andet egne undersøgelser i Sverige konkluderer Topor, at psykiatriske symptomer kan ses som udtryk for sociale forhold, og at penge kan være et redskab i forbindelse med recovery.

I kapitlet ”Religion, socialitet og sindslidelse” konfronterer Peter la Cour psykiatriens traditionelt negative syn på det religiøse med de seneste forskningsresultater angående forholdet mellem religion og sindslidelse. Teksten folder sig ud til en bredere dagsorden om ”Psykologien om mening”.

I bogens sidste kapitel tager Bengt Karlsson et historisk afsæt hos Michel Foucault, inden han præsenterer læserne for en kritisk analyse af New Public Management, evidensmåling og styring med videre. Teksten ”New Public Management, psykisk sundhed, faglig styring og personlig faglighed” munder ud i en redegørelse for den altafgørende betydning af samarbejdende relationer og en opfattelse af den professionelle som én, der er forankret i en personlig form for faglighed.



Den foreliggende lærebog er en stærkt revideret og omarbejdet udgave af Invitation til socialpsykiatri, som nåede at udkomme i 5. oplag. Ud fra en bundlinjebetragtning er det fristende at fortsætte genoptryk af en lærebog, som har tilkæmpet sig plads på pensumlister her og der i uddannelsessystemet. Men undertegnede har skønnet, at begrebet socialpsykiatri er nedslidt, og at der i øvrigt er sket – og sker – så meget i forbindelse med en både faglig og politisk opprioritering af ”det sociales betydning”, at en i realiteten ny bog var nødvendig. Seks forfattere er således nye, herunder bidragydere fra Sverige og Norge.



København, november 2014
Benny Lihme
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Fra dengang al psykiatri var social til vor tids socialpsykiatri – et historisk rids
Af Benny Lihme

Den sociale responsivitet er ikke et produkt af individet eller egoet. Individet eller egoet er snarere et produkt af den sociale responsivitet.

Johan Asplund


Et historisk blik på ”socialpsykiatrien” vil altid fremstå tidsmæssigt vilkårligt, for hvordan præcist stadfæste denne histories begyndelse ud fra hvilke kriterier? Og hvor meget af forhistorien bør medtages som en del af historien?
Man kunne vælge at lade sig suge helt ned i historiens kviksand og starte med den påstand, at det begynder med, at Gud begik noget af en svinestreg, da han uddrev (udstødte eller ekskluderede, vil vi sige i dag) Adam og Eva fra Paradisets Have. Dette første eksempel på, at afvigelse straffes med at holde nogen udenfor med skæbnesvangre stigma-konsekvenser for de udstødte, har siden fået utallige efterfølgere. Ikke mindst anderledes mennesker – gale, afsindige, sindssyge – har oplevet at blive udstødt. Ikke til intetheden, men til indespærringer af forskellig art. I perioder sammen med den øvrige overskudsbefolkning, hvad enten det drejede sig om folk, som blot var tilovers, fattige omstrejfere, kriminelle eller uproduktive af andre grunde, ligesom den franske idehistoriker Michel Foucault har fremstillet det i Galskabens historie (1973) i forbindelse med de store ”almene indespærringer”.
Et mere konventionelt historisk fokus end historien om Adam og Eva, som står frem i det meste af den psykiatrihistoriske litteratur, er historien om frigørelsen af de gale og afsindige i den store parisiske indespærring Bicêtre i 1794. Lægen Philippe Pinel (1745-1826) tilskrives denne frigørelse af de afsindige, da han løsnede deres lænker under indtryk af den franske revolution, og oplysningstidens ideer bidrog til, at folk fik et mere humant syn på de gale. Ifølge Foucault skal Pinel, når han blev konfronteret med sit vovemod – mange betragtede det som den rene galskab at slippe de indespærrede fri – have svaret: ”Medborger, jeg er overbevist om, at disse sindssyge er så uforbederlige, bare fordi de ikke får frisk luft og frihed” (Foucault, 1973: 202).
I medicinhistorikeren Edward Shorters bog Psykiatriens historie – fra asyl til Prozac (2001) beskrives det, hvordan forestillingen om psykisk sygdoms helbredelse ændredes ved 1700-tallets slutning. Der var fortsat en udbredt tillid til den traditionelle medicin (åreladning, lavement, brækmidler med videre). Det nye var den opfattelse, at asylerne i sig selv kunne være en kur, og at ophold sådanne steder ville kunne bedre patienternes tilstand.
Ifølge Shorter var den første psykiater, der plæderede for de terapeutiske fordele ved institutionalisering W. Battie, embedslæge og grundlægger af St. Luke’s Hospital i London i 1751. Også Pinel tænkte reformer i denne retning, om end hans lærebog fra 1801 i Shorters optik var temmelig svævende med hensyn til selve asyllivets organisering i terapeutisk henseende. ”Vi ved dog, at han selv var meget kærlig over for patienterne, at han beroligede dem med varme bade og udfyldte deres ledige timer med arbejde og systematiske aktiviteter” (Shorter, 2003: 24). Andre steder kunne man se mere detaljerede behandlingsprogrammer til reformering af de trøstesløse anstalter med indslag som for eksempel opførelse af teater-forestillinger i asylerne, som skulle stimulere patienternes visuelle sans, og prostituerede, der stod til rådighed for de mandlige patienter.
Det blev Pinels elev, Jean-Étienne-Dominique Esquirol, der kom til at føre den tids ide om det terapeutiske fællesskab ud i livet. Esquirol troede på ideen om det terapeutiske fællesskab, hvor patienter og læger levede sammen i et psykiatrisk miljø. I hans private nerveklinik lige over Salpêtrière-anstalten sad patienterne til bords med familien Esquirol. Den helbredende effekt af isolationen fra omverdenen, fjernt fra (sygdomsfremkaldende) familie og venner, skulle aflede fra de tidligere usunde passioner, der havde styret de syges liv (Shorter, 2003: 25). Hvad organiseringen af det terapeutiske asyl angik, anså foregangsmændene to aspekter af asyllivet som terapeutiske: omgivelserne i sig selv med de faste rutiner og kollektivånden samt fællesskabet mellem læge og patient.
Et særligt forhold blev ofte kaldt ”moralsk terapi”. Det var denne ”moralske terapi” sammen med miljøet, som ”miljøterapeuterne” opfattede som det, der adskilte det nye asyl fra det traditionelle galehus. Englændernes moral therapy og franskmændenes traitement moral blev idealmodellen for oplysningstidens asyler. Retorikken var forbavsende nutidig, som for eksempel påbuddet om at møde patienterne med ”uafbrudt, utrættelig, opmærksom venlighed”.
Edward Shorter omtaler, hvordan en amerikansk institution tog navneforandring til The Institute for Living, og han beskriver efterfølgende et andet amerikansk eksempel på en fortaler for ”den moralske behandling” i Pinels fodspor: ”Når der er tilstrækkelig med fornøjelser, såsom damspil, skak, backgammon, keglespil, gynger, brændesavning, havearbejde […], bortleder det opmærksomheden fra ubehagelige tanker og giver motion for både kroppen og sindet” (Shorter, 2003: 61).
De steder, hvor den anvendte humanisme slog igennem, var præget af optimisme selv på de mest afsindiges vegne: Det store flertal kunne nås og overvindes med kærlig opmærksomhed, venlighed og beskæftigelse!
Som Michel Foucault har påpeget, skal man imidlertid ikke tage tidens ord for pålydende. For ham var reformisternes selvopfattelse fuld af myter, bag hvis facade en ny form for magt udviklede sig. Friheden fra lænkerne blev erstattet af overlægernes faderlige tale til de syge (når læge og patienter for eksempel drak te sammen i haven), en ”fornuftens monolog over galskaben” kombineret med, at religion tog over, hvor lænkerne slap. Som når kvækerne organiserede deres asyler (Retreat homes/hvilehjem), så det lignede kvækersamfundet mest muligt.
Mens læger som Pinel frygtede virkningerne af stærk fromhed eller en for stærkt levende tro (det kunne fremkalde melankoli – på linje med andre oplyste læger forbød han bønnebøger), mente kvækerne, at religionen kunne spille en rolle som opdrager eller rettesnor gennem den daglige udøvelse af nedarvede vaner og på den måde danne modvægt mod galskabens hæmningsløse voldsomhed.
Arbejde og regelmæssighed – normalisering fristes man til at sige – blev anset som det, der står stærkest i modsætning til sygdommens illusioner. Ikke arbejde som produktiv værdi, men som moralsk regel, det vil sige de andres blik eller behovet for agtelse, blev betragtet som det perspektiv, hvorudfra den gale kunne opbygge selvbeherskelse. I kvækernes asyler var det almindeligt, at man i forbindelse med ”de andres blik” plukkede vogtere ud blandt patienterne selv (for en moderne version af denne praksis, se Jørn Eriksens kapitel om medarbejdere med brugerbaggrund).
Mens Pinel ikke ønskede, at de nye asyler blev et religiøst og moralsk substrat, var han dog positiv over for religionens moralske indhold. Familiens og arbejdets værdier, alle de anerkendte dyder, skulle således herske i asylet, så det kunne repræsentere samfundsmoralens store kontinuitet (asylet som religiøst domæne uden religion).

Hvad de hjemlige forhold angår, er det Harald Selmers bog Almindelige Grundsætninger for Daarevæsenets Indretning (1846), der er først med at repræsentere en bevidst ”socialpædagogisk” kalkuleren over, hvordan man bedst muligt giver ”Patientens hele Sjæleliv en naturligere Retning” gennem anstaltens pædagogiske opbygning (efter Brade, 1999: 25-29).
Selmer, overlæge på Jydske Asyl i perioden 1852-1878, betegnede denne tidlige version af det terapeutiske samfund som ”moralsk behandling”, der virkede indirekte gennem ånden dels:

… ved den Indflydelse, som den pludseligt forandrede Livsorden i Forbindelse med en fast og konseqvent Leveplan, der udgjør et organisk Led i en fornuftig Tingenes Orden, ikke vil undlade at udøve: dels mere umiddelbart (direkte), ved at bearbejde de Sjæleevner, som endnu er modtagelige for en speciellere Paavirkning. Den moralske Behandling bestaar væsentlig i en af Humanitet og fornuftig Kjærlighed gjennemtrængt, med Alvor og Fasthed overholdt, og paa den Enkeltes Individualitet nøje beregnet Opdragelsessystem, som først og fremmest berøver Patienten den tøjleløse Raadighed over sine Handlinger og nøder ham til at finde sig i de Indskrænkninger, hans nye Opholdssteds Love udkræve, og til i Et og Alt at rette sig efter en højere Fornufts uindskrænkede Bydende …

Han maa anvises til Arbejde ved dertil instruerede Personer, som anspore ham til Flid ved venlig Overtalelse og Opmuntring; hans Kappelyst maa vækkes ved Exemplets Magt; hans Bestræbelser maa finde deres Vederlag i smaa Begunstigelser, opmuntrende Adspredelser og andre passende Belønninger; hans Dovenskab, Gjenstridighed og Trods maa overvindes ved kjærlige Forestillinger, jevn og fast Behandling, eller alvorlige Paamindelser, og, hvis det er uundgaaeligt, ved humane Straffe, der mest bestaae i Indskrænkning af Friheden eller i Unddragelsen af andre Bekvemmeligheder og Behageligheder og saavidt muligt udspringe af Forseelsens egen Natur, saa at de ikke faae Skin af Vilkaarlighed … Paa denne Maade trænger Anstalten lidt efter lidt den Afsindiges sygelige Sindsforfatning tilbage; men under denne Bestræbelse er det ikke mindre dens Opgave at pleje og fremelske de sunde Ytringer, som selv det mest forstyrrede Sjæleliv aldrig undlader at lægge for Dagen, og som stedse frembyde en eller anden Traad, der med Fordel kan benyttes til at knytte den Syge til en fornuftig Tingenes Orden. (Brade, 1999: 28)


Denne ”tingenes orden” skulle også afspejle sig rent bygningsmæssigt. På Sindssygeanstalten i Risskov repræsenterede bygningernes midterparti således det ordentlige i skikkelse af Selmers og de andre embedsmænds boliger og familier. Sindssygeanstalten som helhed fremstod dermed som et samfund en miniature og som en familie en gros. Det var i det tårnknejsende midterparti, hvor kønnene var blandet i overensstemmelse med fornuftens og socialitetens tilbagevenden, at det ordentlige og normale liv blev imiteret (Beyer Petersen, 2005).
En nutidig Risskov-psykiater, Johannes Nielsen, skriver i forordet til Verner Beyer Petersens bog De Psykiatriske Plejeanstalter på Djursland (2005), at der, indtil psykofarmaka blev tilgængelig i 1950’erne, ikke var nogen form for behandling på de psykiatriske plejehjem ud over arbejde i landbrug, i gartneri, på værksteder og i køkken og vaskeri. Beyer Petersen nævner, at Selmer på Jydske Asyl løbende forsøgte sig med forskellige medicinske behandlinger, såsom opium, 8-10 timers varme bade som et beroligende middel mod mani, kloralhydrat som sovemiddel med mere, ”Men disse medikamentelle forsøg på at helbrede eller mildne den afsindiges sygdom er kun at regne for små og relativt uvæsentlige kuriositeter. – Det vigtigste var og blev Sindssygeanstaltens udformning og strukturerede dagligdag” (Beyer Petersen, 2003: 36).
Et tilbageblik på den terapeutiske opfattelse af anstaltsmiljøet og dets sociale liv, sammenlignet med vor tids tilsvarende målsætninger for socialpsykiatrien, afdækker en forbavsende overensstemmelse i vægtlægningen af miljøets normaliserende betydning for påvirkning af det sindssygelige. Det historiske paradoks er, at de selv samme tankefigurer træder positivt frem, hvad enten det gælder den segregerede sindssyge bag anstaltens mure dengang eller vor tids integrerede bruger ”ude i samfundet”.
I en publikation om opsøgende psykoseteams skriver psykiateren Per B. Vendsborg et al. om den fortidige anstaltsbehandling, at den var, ”hvad man i dag kunne rubricere som overvejende socialpsykiatri” (1999: 5). En anden psykiater (Mellergård, 2000) efterrationaliserer fortiden i kraft af begrebet miljøterapi: ”Situationen i trediverne [1930’erne, BL] var den, at beskæftigelse og miljøterapi stort set var de eneste terapeutiske foranstaltninger i de håbløst overfyldte psykiatriske hospitaler.”2
Pointen med at betegne fortidens ikke-medicinske anstalter som enten socialpsykiatri eller miljøterapi er den logiske, at lægerne ikke rådede over specifikke psykiatriske virkemidler eller medicin, hvilket var hovedårsagen til de lange indlæggelsestider baseret på institutionernes interne arbejdsmæssige og sociale liv (hvad enten vi så i bagklogskabens lys kalder dette for socialpsykiatri eller miljøterapi).
Sagt på en anden måde var anstalten eller asylet ikke en medicinsk institution. Lægens paternalistiske ledelse af en stor social organisme krævede ikke en medicinsk viden eller dygtighed, som kun en læge kunne siges at have, og som havde rod i en objektiv (natur)videnskab. Homo medicus vandt ikke sin autoritet i asylet som videnskabsmand, men som vismand. Når der blev afkrævet en medicinsk profession, var det i form af en juridisk og moralsk garanti til samfundet og dets politiske ledere. Det var ikke nogen ny videnskab, men blot lægeskikkelsen som et lån fra videnskaben, der huserede i asylerne.

Samme ord – flere betydninger

Noget forenklet kan det siges om socialpsykiatriens forhistorie, at det var dengang, al psykiatri var social(psykiatri). I øvrigt blev det først almindeligt at anvende termen psykiatri i begyndelsen af 1900-tallet.

Om end begrebet socialpsykiatri i vor tid har været brugt fra 1970 som en betegnelse for psykiateres arbejde i mødrehjælps-, revaliderings- og børneforsorgsinstitutioner, er begrebets etablering af ret ny dato. Således skal vi helt frem til 2007, før Danmark lægefagligt set får en socialpsykiatrisk forskningsenhed og en professor i socialpsykiatri i form af Socialpsykiatrisk Forskningsenhed og overlæge Merete Nordentoft ved Psykiatrisk Center Bispebjerg (temaer for denne forskningsenhed er blandt andet sociale konsekvenser af psykisk sygdom, selvmordsforskning, effekten af psykosociale interventioner).

Slår man op i Bertelsen og Jørgensens psykiatriske ordbog fra 2000, forklares socialpsykiatrien som ”den del af psykiatrien, der interesserer sig for sociale forholds betydning for psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser” (med henvisning til andre former for psykiatri som biologisk og dynamisk psykiatri). Raben Rosenberg i Den Store Danske Encyklopædi har en lignende indgang til denne psykiatriske disciplin, men påpeger derudover, at begrebet socialpsykiatri benyttes i forskellige betydninger rangerende fra epidemiologiske undersøgelser af psykisk sygdom til behandlingsmæssige og organisatoriske forhold angående integration af kronisk sindslidende i samfundet.

Når læger beskæftiger sig med socialpsykiatri, er der uvilkårligt tale om en lægelig disciplin. Således definerer Anne Lindhardt i artiklen ”Distriktspsykiatri som socialpsykiatri – idealer og realiteter” distriktspsykiatri som en del af socialpsykiatrien, samtidig med at hun fastholder hospitalspsykiatrien: ”Udgangspunktet er hospitalssektoren for at sikre et entydigt fagligt tilhørsforhold over for de opgaver, som er essensen, nemlig udredning og behandling af psykiske sygdomme” (i Munk-Jørgensen, Mortensen & Bo Mortensen,1992: 22-30).

I forordet til Distriktspsykiatri – en lærebog (Blinkenberg, Vendsborg, Lindhardt & Reisby, 2002: 13) hedder det, at distriktspsykiatri som et ekspertområde skal ”omformulere” den kliniske og psykopatologiske erfaring fra hospitalspsykiatrien til distrikts- og socialpsykiatriske behandlingsstrategier. Senere i bogen sammenfattes det, at distriktspsykiatrien er ”en anden måde at udføre psykiatrisk behandlingsarbejde på” (Blinkenberg et al., 2002: 15). Med denne vridning af den socialpsykiatriske præmis i retning af en klinisk arbejdsform, blot i patientens hjem eller miljø, følger, at der skal være et lægeligt behandlingsansvar placeret entydigt i det distriktspsykiatriske center (en lignende lægelig magttaktik kan ses i forbindelse med de såkaldte opsøgende psykoseteams).

En egentlig samfundsfaglig og sociologisk tilgang til socialpsykiatri er sjældent set, om end psykiateren Finn Jørgensen3 og sociologen Boel Ulff-Møller i 1972 forsøgte sig ad denne vej med bogen Psykiatri og samfund. I modsætning til den lægefaglige traditions manglende selv- og professionskritiske ambitioner analyserede Jørgensen og Ulff-Møllers sociologiske psykiatribog det grundlæggende samspil mellem disciplinen/professionen og samfundet. Ved hjælp af den såkaldte ”labelling”-teori blev de psykiatriske diagnoser og det psykiatriske sprog set som historisk konstruerede – som en betingelse for, at ”psykisk syge” og ”psykiatriske patienter” overhovedet eksisterer. Diagnoserne – og dermed de psykisk syge – var i denne sociologiske og sprogteoretiske forståelse en konsekvens af psykiatriens nosologi, opbygning og institutionelle virke.

Socialpsykiatri som sociale tilbud
Indenrigsministeriets Betænkning nr. 826 fra 1977 indeholder overvejelser om det hensigtsmæssige i at adskille psykiatri som en behandlende opgave fra socialpsykiatri som en omsorgsfunktion. Senere anbefalede en tværministeriel redegørelse i 1996 om ”Indsatsen for sindslidende” at udbygge de sociale tilbud til sindslidende. I redegørelsen blev socialpsykiatri defineret som en samlebetegnelse for alle sociale tilbud (botilbud, væresteder og støtte-kontaktpersoner), mens ledende psykiatere gennemgående gav udtryk for lave eller direkte negative forventninger til en socialfaglig indsats i et selvstændigt socialpsykiatrisk regi. De så helst al socialpsykiatri underlagt deres behandlingsledelse i distriktspsykiatrien eller i de nye opsøgende psykoseteams (psykoseteams er en model, hvor man integrerer behandling og rehabilitering i forhold til kronisk psykisk syge, jævnfør Jørgensen, 2006). Det politiske niveau har gennemgående været mere åbent over for en selvstændig socialpsykiatri forankret ikke mindst i kommunernes sociale systemer som et tredje spor ved siden af behandlingspsykiatriens to spor: hospitals- og distriktspsykiatrien. Den indholdsmæssige kerne i denne opfattelse af socialpsykiatri er således socialt arbejde med sindslidende, det vil sige indsatser, som ligger inden for rammerne af de sociale love.
Mens den tværministerielle redegørelse gik uden om den lægelige disciplins opfattelse og valgte en socialfaglig definition af socialpsykiatri, som ikke indebar behandling (Pontoppidan, 2005), har realiteterne været en uklar grænsedragning mellem socialpsykiatri og distriktspsykiatri, mellem socialt arbejde og behandling.
For så vidt angår den påberåbte lægelige opfattelse af en socialpsykiatrisk præmis for distriktspsykiatrien (Blinkenberg et al., 2002), demonstrerede en politisk og lægefaglig uenighed i 2007, i forbindelse med et lovforslag om adgang til tvangsbehandling i de sindslidendes egne hjem, at for nogle psykiatere kunne socialpsykiatri endog bestå i det ikke umiddelbart sociale, at sundhedspersonalet kom i patientens hjem og tvangsinjicerede depotmedicinen dér.
Under alle omstændigheder har socialpsykiatri sat sig tydelige spor som et pragmatisk begreb, der afspejler et stadigt voksende arbejdsområdes praksis, hvor pædagoger, SOSU’er, socialrådgivere, sygeplejersker og ergoterapeuter arbejder sammen i forskellige former for sociale tilbud til sindslidende borgere. Historisk set har især socialrådgiverne været i front, hvad udviklingen af denne form for socialpsykiatri angår. Der er derfor grund til at kaste et blik på netop denne faggruppe.
I Velfærdssamfundets sociale pionerer om socialrådgivernes arbejde fra 1945 til slutningen af 1950’erne (Gamst Christiansen & Gamst, 2008) fremgår det, at socialrådgiverarbejdet i professionens første år ud over arbejdet med enlige forsørgere og mødrehjælp fortrinsvis var rettet mod patienter på psykiatriske sygehuse. Allerede fra 1938 blev der indført socialrådgiverfunktion på de fleste psykiatriske hospitaler, hvilket slog igennem i uddannelsen til socialrådgiver. I 1956 blev antallet af timer i psykiatri således øget, fordi man ifølge en underviser på Den Sociale Højskole havde set fordelen ved, at socialrådgiverne ”lærte at se de psykiske sygdommes fremtrædelsesformer i sammenhæng med deres sociale aspekter og mulige sociale konsekvenser” (Gamst Christiansen & Gamst, 2008: 45). En anden socialrådgiver fremhæver med inspiration fra USA:

En metodisk, professionel anvendelse af menneskekundskab og kontaktforholdet mellem klient og rådgiver til ved mobilisering af klientens egne kræfter og samfundets sociale hjælpemidler at opnå et for klienten (og dermed også samfundet) mere tilfredsstillende og modent forhold mellem ham og hans omgivelser. (Gamst Christiansen & Gamst, 2008: 47)


Casework var en i tiden meget benyttet arbejdsform, det vil sige en særlig relationel fremgangsmåde og kompetence til brug i mødet med de hjælpsøgende.
I Velfærdssamfundets sociale pionerer konkluderes det på baggrund af interview med ti af periodens socialrådgivere, at bevæggrundene for og drivkræfterne bag disse nye velfærdsaktører først og fremmest var et socialt engagement og en medmenneskelig indstilling. Arbejdet var dengang, som nu, præget af situationel kreativitet, hvor socialarbejderne måtte finde på praktiske løsninger her og nu for at få det bedste ud af en belastet situation (se Jan Jaap Rothuizens kapitel om faglighed i forbindelse med det ubestemte forhold mellem ansat og bruger). Det forhold, at intet er bestemt på forhånd – og at hvis det er, skal man være indstillet på at fravige det bestemte – gør sig også gældende mod slutningen af årtusindet, hvor såvel patienter og socialrådgivere befinder sig ”ude i samfundet”. I de støtte- og kontaktpersonordninger, der fra 1996 var blevet en del af bistandslovens tilbud til sindslidende, arbejdede socialrådgiverne på ”klientens domæne” – i dennes hjem – hvilket krævede et indgående kendskab til brugerens samlede livssituation og nogle nødvendige frihedsgrader i arbejdet for de støtte- og kontaktpersoner, som gang på gang blev tvunget til at handle utraditionelt og ud fra brugerens aktuelle behov (Barfod, 1998).

På baggrund af en brugerundersøgelse i Københavns Kommune blandt ”svært sindssyge, for hvem recovery-perspektivet ikke er realistisk”, konkluderer psykologerne Benny Karpatschof og Karin Rue (2008), at det, som skaber gennembruddet, når den professionelle SKP’er (fra kommunens støtte- og kontaktpersonordning) tager kontakt med brugeren, er selve SKP’erens umiddelbare væremåde:

SKP’eren tilstræber at undgå at være bureaukratisk, patroniserende eller intimiderende, men i stedet at være præget af positiv medmenneskelig interesse. SKP’eren skal med andre ord have det særtræk, at han eller hun efterligner den helt almindelige sociale relation. (Karpatschof & Rue, 2008: 187)


Støtte til ”netværkssvage sindslidende” skal ydes på brugernes betingelser i en relation, hvor den professionelle er en blanding af rådgiver og sparringspartner for den sindslidende, hvad enten det drejer sig om praktiske gøremål omkring indkøb og hygiejne eller om at imødekomme mere eksistentielle behov. Karpatschof og Rue pointerer, at kravet om fortrolighed og ærlighed stiller store krav til SKP’erens evne til at balancere mellem sin professionelle funktion og sin personlige medmenneskelige tilstedeværelse.
Selv om rollen som SKP’er kan ligne rollen som frivillig besøgsven, understreges det i artiklen, at de fleste af brugerne er så afvisende og psykisk vanskelige, at de færreste ikke-professionelle vil være i stand til at opretholde en besøgsven-relation.

Hjemlighed

Skiftet fra institutionsideologi til ”Home”-ideologi er blevet betegnet som et paradigmeskifte, der karakteriserer en overgang fra eksklusion til inklusion – eller som det tidligere hed: fra segregation til integration. Den norske omsorgsforsker Karen Jensen (1997) har påpeget, at ”det private hjem” er blevet forbilledet for planlægningen af de nye boformer, som erstatter døgninstitutionerne. Spørgsmålet er så, hvad der karakteriserer det normale hjem, og om der i realiteternes verden findes eksempler på det statistisk set normale hjem, eller om der er tale om en ren abstraktion.

I en ph.d.-afhandling om hjemlighed fra 2004 har kultursociologen Ida Wentzel Winther fremstillet hjemmet som en art ”privathedens kongerige”. Mens afinstitutionaliseringens ydre symptomer for den sindslidende kan være navneskiltet på døren og en identifikation mellem menneske, bolig og naboskab (nabo: af oldislandsk nabo = nær beboer), ligger der også i normaliseringen en mulighed for distinktionen indenfor-udenfor, som ikke var mulig på den totale institution. At have eget hjem er at være indenfor og have fodfæste og vide, hvor man befinder sig. Hjemmets psykologiske funktion er at tilvejebringe tryghed inden for nogle veldefinerede afgrænsede vægge.

Ifølge Karen Jensen hænger afinstitutionaliserings- og integrationspolitik sammen med den tendens, der er i vor kultur til at dyrke det nære, private og intime, som forbindes med det private hjem. Man kan her sige, at den garanti, der har været i tidligere tiders bureaukrati, hvad angår en ensartet og standardiseret behandling af borgerne (”Vi er alle lige for bureaukratiet”), er blevet afløst af en individbaseret opfattelse, hvor den professionelle som gæst i brugerens hjem skal indstille sig på dennes unikke ønsker og behov – hvilket åbner op for og legitimerer uensartet hjælp.

Det dermed skabte dilemma for de professionelle bliver ikke mindre af, at politikerne har indskrevet dem i en servicekultur. For eksempel opfatter Københavns Kommune i deres værdigrundlag sig selv som en servicevirksomhed, der skal være bevidst om kvaliteten af deres serviceydelser. En ”bring en pizza”-lignende tilgang, som potentielt placerer brugeren i rollen som forbruger af en leverandørs færdiglavede produkter på bekostning af en samarbejdende relation og et fælles ansvar mellem den professionelle og brugeren.

På en lignende måde som ved overgangen fra offentlig institution til privat hjemlighed er der også på det overordnede administrative ledelsesplan tale om, at det offentlige efterligner det private (se Bengt Karlssons kapitel ”New Public Management, psykisk sundhed, faglig styring og personlig faglighed”).

For pædagogisk uddannede teoretiske professionsbachelorer kan den forandrede ideologi væk fra den kollektive arbejdsplads og systemverden ind i den enkelte brugers intime livsverden muligvis forekomme provokerende, idet arbejdsopgaverne i det hjemlige regi foregår som en integreret del af brugerens hverdagsliv med stillingsbetegnelser som ”hjemmestøtte”, ”hjemmevejleder” og lignende, som det kan være vanskeligt at udskille som en særlig professionel og teoretisk begrundet form for virksomhed.

Mens det flere steder inden for det socialpsykiatriske felt er muligt for brugerne at blive inddraget i valg af kontaktperson (såkaldt ”matchning”, se Freiesleben, 1999, 2014), er det sjældent, at denne brugerindflydelse rækker videre end til deltagelse i ansættelse af medarbejdere i øvrigt.

Den mest vidtgående form for brugerstyret hjælp i eget hjem skal man finde inden for handicapområdet i form af ”living independent”-bevægelsens princip om brugerstyret personlig assistance, hvor den handicappede selv står som arbejdsgiver, idet han eller hun kan ansætte og afskedige de personlige hjælpere på linje med andre private tjenestefolk (for en mere udførlig fremstilling af handicapbegrebet anvendt i forhold til sindslidende mennesker, se Karl Bach Jensens kapitel ”Psykosocialt handicap”).

Arbejdsmiljøforskeren Eva Munk-Madsen (2008) ser denne ”omsorgssektorens Cadillac” dels som en afsubjektivering af hjælperen (hvor tidligere den handicappede blev objektgjort, er det nu hjælperen, der står for tur), dels som afprofessionalisering af omsorgsarbejderen.

Man kan hævde, at i og med at den professionelle har mistet institutionen og organisationen til fordel for de små hjem (inkluderet hyppigt alenearbejde), er det professionsteoretiske aspekt blevet banaliseret. Dilemmaet for den professionelle kan være, hvordan han opretholder den samfundsmæssige status, der er forbundet med videnskab, evidens, teori osv., når arbejdsopgaverne er så subjektive og individualiserede, som de er under den nye socialpolitik, hvor brugeren tilmed er ophøjet til at være ekspert i eget liv, en såkaldt ”erfaringsekspert”.

Nogle professionelle mener at kunne ophæve dilemmaet ved at indføre brug af forskellige former for standardiserings- og måleinstrumenter i brugernes hjem og på den måde fremstå tekniske og professionelle i konkurrencesamfundet, samtidig med at det er brugerens hverdagsliv forstået som ”almindelig daglig livsførelse” (ADL), der er omdrejningspunkt for måleredskaberne. Forsker i pædagogik Bent Madsen pegede på en socialpædagogisk landskonference i 2000 på risikoen ved, at de professionelle i stedet for at møde mennesket, som det er, møder det, som man ville ønske, det var:


Passer man ikke på, så tipper balancen, og man risikerer, at pædagogen er med til at gøre den sindslidendes liv til en træningslejr, fyldt med handleplaner og udviklingstvang. (Madsen efter Jensen, 2000)



Psykologerne Solveig Roepstorff og Lisette Valter fremhæver i deres bog om kontaktpersoners arbejde med og for mennesker med sindslidelse, at kontaktpersonens fornemmeste opgave ofte er at ”sidde på sine hænder og se, hvad der sker” (Roepstorff & Valter, 2012: 15). Den professionelle skal ikke forstå den sindslidende for hurtigt, men kunne sætte en parentes om sig selv og se, hvad der sker. En relationskompetence er således evnen til at være tavs og kunne udholde tavshed i samtaler.

Psykologernes bog er en håndbog til kontaktpersoner, som går tæt på hverdagslivets mikrohandlinger, opmærksomheden på det store i det små. At være i relation til et sindslidende menneske kan være krævende, fordi man skal fungere som spejl og container for ham eller hende. Men det kan også være krævende at være syg, fordi selv små ting bliver store og uoverskuelige, hvorfor hjælperen altid skal være opmærksom på, at det, der er selvfølgeligt for os andre, ikke nødvendigvis er det for den sindslidende.

Omsorgshabitus
Selv om der er lighedspunkter i det sociale arbejdes opgaver henholdsvis inden for og uden for institutionens mure, er der også forskelle. Karen Jensen (1997) har således påpeget, at de professionelt set ”ikke-specifikke” momenter ved at arbejde i brugernes hjem har ført til, at personalet her mere end i institutionerne tager kundskaber i anvendelse, der tidligere har været forbeholdt privatlivet og egne familier, herunder hverdagslivets tavse kundskab med de følelsesmæssige og intuitive elementer, som er blevet fortrængt af institutionens bureaukrati med dets planlægning, regelstyring og arbejdsdelte distancering i forhold til klienterne.
Jensen trækker i tilknytning til de professionelles nye arbejdsbetingelser den franske sociolog Bourdieu og dennes begreb om habitus og den praktiske sans frem, idet hun mener, at meget af omsorgspersonalets praktiske kunnen ikke kan henføres til de formelle eksamensuddannelser (kvalifikationer), men til den opvækst og det personlige liv (personlige kompetencer), som de professionelle hver især har levet. Ikke mindst afinstitutionaliseringen har således sat den kvindelige omsorgshabitus i centrum, idet kvinden af historiske årsager har været forbundet med omsorgsansvaret i familien. Sygeplejeforskeren Tine Rask Eriksen, som har udarbejdet livshistoriske analyser af danske sygeplejeelever, citeres i Jensens bog (1997: 47) for hendes konklusioner om den kønsbestemte omsorgshabitus. I punktform består denne habitus i:

	at kunne tilsidesætte sig selv

	at være i gang/at handle

	at varetage en stadig strøm af ikke-strukturerende krav eller gøremål

	at gentage denne række af gøremål igen og igen

	at være til stede kropsligt og mentalt

	at være nærværende og empatisk

	at tage ansvar for andre

	at dele andres liv og lidelse.


Brugernes her og nu-situation er fokus for Sisse Garvals analyse af brugerinddragelsen på et socialpsykiatrisk dagtilbud (Garval, 2007). Når den lovbestemte brugerinddragelse undertiden ikke realiseres i praksis, kan dette blandt andet henføres til de her og nu-situationer, som personalet skal forholde sig til, og hvor det fagligt skønnes, at en rigid fastholdelse af brugerinddragelsen i praksis vil føre til omsorgssvigt. Akut indlæggelse, fejlmedicinering, selvmordsforsøg, familieproblemer, angstanfald, ensomhed, økonomiske problemer, bekymringer for, om maden er forgiftet, osv. er i hverdagen særdeles styrende og sætter dagsordenen for, hvad der kan lade sig gøre i det sociale arbejde, herunder hvilke grader af brugerinddragelse der kan praktiseres.
I bogen Professionalisering – om det, nogle betegner som ”relationsprofessioner” (pædagoger, sygeplejersker, socialrådgivere) – tales der om, at disse professioner er underlagt en handlingstvang, hvilket gør kravet om at praktisere og være i stand til at håndtere problemer og løse opgaver til det mest grundlæggende træk ved arbejdet. (Relations)professionernes særlige stilling hviler på deres faktiske funktionalitet (Fibæk Laursen, Moos, Salling Olesen & Weber, 2005).
Professioner kan ses som eksempler på et samfundsmæssigt forhold, som er legemliggjort i bestemte lønarbejdende mennesker. I forbindelse med disse lønarbejderes tilknytning til den ene eller anden uddannelse og den ene eller anden profession har der til tider forekommet ret så hidsige diskussioner om, hvorvidt den ene eller anden profession var mere relevant og effektiv end den anden. I professionaliseringsbogen fremføres den alternative mulighed, at man måske snarere burde tale om professionalitet som kvaliteter ved en praksis end som en særlig erhvervsgruppes kvaliteter.
Omdrejningspunktet for de første socialrådgiveres arbejde var, om end i en segregeret atypisk hospitalssammenhæng, det hverdagsliv, som den hjælpsøgende befandt sig i her og nu. Det sociale arbejde kunne således ikke løsrives fra perspektivet personen-i-situationen, hvor socialrådgiverne måtte gå ud fra de muligheder, der fandtes i den hjælpsøgendes konkrete situation og i de forhåndenværende lovgivningsmæssige og institutionelle rammer. Hverdagens virkelighed var kontekstuel og situationel i sin karakter (Gamst Christiansen & Gamst, 2008: 62).
Således socialrådgivernes arbejde på de psykiatriske sygehuse. Det var et arbejde, hvis grundlag forandrede sig en del, men dog ikke grundlæggende, da socialrådgiverne begyndte at flytte med patienterne ud i lokalsamfundene. Nye tiders politiske reformer med målsætninger som integration og normalisering udspillede sig til dels på afstand af sygehusvæsnet. Erfaringsmæssigt har sociale indsatser i de psykiatriske sygehuses storhedsperiode fra 1950’erne og frem til afhospitaliseringen ikke haft en særlig, endsige fremskudt, rolle i forhold til personer med psykisk sygdom. Det indtil for ganske nylig fastholdte kronicitetsparadigme – og det lægelige dogme, at de syge først og fremmest skal mødes som syge – har stået i vejen for nytænkning i det sociale arbejde med sindslidende mennesker.
En international bølge af afhospitalisering, det vil sige nedlæggelse af sengepladser, er imidlertid slået igennem også i Danmark. Afdeling D på Sct. Hans Hospital under overlæge Finn Jørgensens ledelse var i begyndelsen af 1980’erne først med at udstationere socialrådgivere i de udskrevne patienters lokalmiljø (Vesterbroprojektet i København). Vesterbroprojektet blev en forløber for de bredere anlagte politiske bestræbelser, som blandt andet i 1988 tog form af en af regeringen igangsat temaplanrunde for psykiatri, som meldte ud med den målsætning, at de sindslidende skal sikres en tilværelse så nær det normale som muligt. At der altså skal finde en integration sted i lokalsamfundet, således at de normale sociale tilbud benyttes af de sindslidende. Ikke mindst den socialpædagogiske faggruppe har erfaringer med at arbejde ud fra en sådan målsætning, idet de har stået i front i forbindelse med særforsorgens udlægning og normaliseringen af livsomstændighederne for de åndssvage og psykisk udviklingshæmmede.
Det forhold, at de psykiatriske afdelinger ikke helbredte de psykisk syge,4 men udskrev dem som ”færdigtbehandlede”, kan siges at have konstitueret det socialpsykiatriske felt, i og med at de udskrevne færdigtbehandlede eller ”ikke-indlagte sindslidende” kom til at udgøre en menneskelig fødekæde til socialpsykiatrien. Socialrådgiverne Susi Karise og Edith Nikolajsen beretter i et interview (Lihme, 1993) om, hvordan deres opgave overordnet set var brobyggerens (koordinerende arbejde, netværksarbejde, aktivitetsmedarbejdere og støtte- og kontaktpersoner i ét osv.). Afhospitaliseringens store udskrivninger af sindslidende placerede socialrådgiverne som en strategisk vigtig faggruppe i den fremvoksende socialpsykiatri.
Historiske grunde blandet med politiske tilfældigheder har betydet, at socialrådgiverne som faggruppe kom først med et bud på ”Socialpsykiatri som socialt arbejde”. Det var overskriften på en kronik af Carsten Andersen og Anita Barfod i dagbladet Information (23.10.1995), hvor de to gjorde krav på, at socialpsykiatri skulle være ”et speciale inden for socialt arbejde målrettet til mennesker med en sindslidelse”. Mens kravet om at reducere socialpsykiatrien til et sub-speciale inden for socialt arbejde kunne opfattes fagchauvinistisk, var det dog hovedlinjerne i ikke mindst Carsten Andersens virke disse år, som vandt frem. Selv psykologer skrev ud fra det sociale arbejdes præmisser, for eksempel i Socialt arbejde med sindslidende (Adolph et al., 1996).
Videnscenter for Socialpsykiatri, der blev oprettet i 1997 med psykologen Erik Adolph som leder, havde til formål at udvikle det socialpsykiatriske område (dette videnscenter er nu, under navnet Videnscenter For Handicap og Socialpsykiatri, del af ét stort videnscenter i Socialstyrelsen). Videnscenteret udgav i 2000 Kvalitet i socialpsykiatrien, hvor socialpsykiatri blev defineret som ”den sociale indsats, som ydes for at støtte mennesker, der som følge af en sindslidelse ikke kan få opfyldt deres grundlæggende sociale rettigheder i de almindelige sociale tilbud. Socialpsykiatrien tager udgangspunkt i brugerens hverdagsliv, og omdrejningspunktet for indsatsen er den personlige kontakt mellem bruger og fagperson.”
Denne definition udgjorde et pejlemærke, som hurtigt blev efterfulgt af ikke mindst fagfolk fra Aarhus. Repræsentanter for den nye faglige linje i socialpsykiatrien var blandt andet psykologerne Knud Ramian og Jónas Gustafsson med bogen Liv i fokus. Det sindslidende menneske i hverdagen – noget af det første praksisforskning inden for det nyetablerede felt.
En kvalificeret alternativ og supplerende diskurs til den medicinske havde set dagens lys: Ikke sygdom og symptomer, men de livsmønstre, som mennesker lever i, skulle være det sociale arbejdes genstand. ”Det levede liv – i samarbejdet med det sindslidende menneske”, som det hedder på bagsiden af Liv i fokus.
En anden vigtig bidragyder til kvalificering af en socialpsykiatrisk diskurs er Preben Brandt. I hans Socialpsykiatri – psykiatri på humanistisk grundlag (1995) blev der fremlagt et menneskesyn, hvor den psykisk syge blev set som socialt individ over for ”de andre”, det vil sige, at fokus var på områderne uden for det enkelte individ, dér hvor det sociale og mellemmenneskelige foregår. Brandts humanisme tager udgangspunkt i den menneskelige væren, som den opstår og udfolder sig i individets eksistens over for andre.
Socialpædagogerne, som en ny stor faggruppe i arbejdet med voksne sindslidende mennesker, kom lidt senere til end socialrådgiverne og ergoterapeuterne med deres bud på ”Socialpædagogik og mennesker med sindslidelser” (Socialpædagogernes Landsforbund, 2001).
Videnscenter for Socialpsykiatri stod i 2002 endvidere bag udgivelsen af psykologen Robert Franks bog Samvær og samtale med mennesker med sindslidelse, der har en tilgang, som på mange måder er beslægtet med Preben Brandts humanistiske samt desuden den svenske psykiater Clarence Crafoords mere psykodynamiske ”udviklende fortrolighed” (1994). Med overskrifter som ”at skabe følelsesmæssig kontakt”, ”at lytte til den andens historie” og ”nærvær” placerede Frank sin medfølende (men ikke medlidende!) tilgang uden for de strikte metoders rækkevidde: ”Metoder er noget, vi mennesker finder på for at gøre arbejdet mere trygt for os selv. De er sjældent afgørende for samværet med den anden, det er derimod dit engagement, din interesse for og din medfølelse med den anden” (s. 18). Også traditionen fra Carl Rogers’ klientcentrerede psykoterapi undgår at tage udgangspunkt i en bestemt metodik og fremgangsmåde til fordel for en stærkt personcentreret praksis (Sommerbeck, 2004).
Objektrelationsteori vil sige, at den person, barnet retter sine behov mod i sin stræben efter behovstilfredsstillelse i livets tidligste relationer, får en afgørende betydning for evnen til udvikling senere i livet. Men adgangen til personlige relationer med kvalitet er ikke kun et emne for den tidlige barndom. Også for sindslidende voksne er en sådan form for personrelationstænkning vigtig ud fra det perspektiv, at også voksne kan have brug for hjælp til at turde forandre og udvikle sig. Som fastslået af Sverker Belin er det i professionelt psykosocialt arbejde med mennesker med alvorlige psykiske problemer afgørende, at relationen kommer før metoden (Belin, 2010).
Netværksteoretikerne Seikkula og Arnkil (2008) ønsker ikke, at deres bog Sociale netværk i dialog skal opfattes som en instruktionsbog, men snarere som en bog, der præsenterer en bestemt tænke- og handlemåde, hvor det afgørende ikke eksisterer i dig eller i mig, men imellem os. Denne form for social netværksteori handler om mødets betydning i det psykosociale arbejde – i ”åbne dialoger” med klienterne skal de professionelle fremme dialogen gennem at mestre kunsten at re-agere, det vil sige at lytte og forstå inden for rammerne af en ydmyg, dialogisk samtaleform.
Da folk lever i sociale relationer i bred forstand, suppleres eksistenspsykologiens jeg-du-relationer hos Seikkula og Arnkil med et systemteoretisk perspektiv, hvor fokus er på dialoger mellem en klients personlige netværk/livsverden og de professionelles netværk/systemverden. Formålet med de ”åbne dialoger” i denne form for psykosocialt arbejde er på linje med tidligere tiders casework-metode hjælp til selvhjælp. En myndiggørelsesproces og hjælp til den enkelte med at hjælpe sig selv og således genetablere en form for social duelighed.
For den socialkonstruktivistiske synsvinkel er ”jeg” et relationelt resultat, da vi som mennesker kommer til live gennem relationer (Gergen, 2010). I den forstand bør psykosocialt arbejde være et arbejde for ”relationernes velfærd”, det vil sige den sindslidendes tilblivelse gennem fælles handling og samskabelse med de umiddelbare omgivelser. Med denne synsvinkel flyttes blikket fra den enkelte til forbindelser.
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