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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Bag hver teori – ny terapiform – nye behandlingsmetoder – indsatser – rehabiliteringsbegreber – eksisterer et syn på mennesket…

Det er min påstand at dette syn sjældent udelukkende er opstået fordi vi er blevet klogere på de mennesker det handler om – ikke altid i hver fald – derimod peger meget på at nye menneskesyn opstår og afvikles i et samspil med politikker, økonomiske rationater – styringsteknologiske løsninger…. I de senere år har de bevægelser heddet neo-liberale bevægelser…  

Det betyder at mange af strømningerne er fælles på tværs af de velfærdsområder som projektet dækker… 
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Forskningsprojektet - fokus 
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Udviklingen i menneskesyn 

Viden om mennesket 

Teknologier 

Velfærdspolitikker Socialt arbejde 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Menneskesyn – bredt begreb… 
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Forskningsprojektet - design 
Et kvalitativt teorigenererende casestudie der 
• Udforsker udviklingen af mennesyn i tid og rum  
• a) Psykiatri / handicapområdet b) Beskæftigelsesområdet c) Det boligsociale 

område, d) Familie, børn- og ungeområdet, 
Tre delprojekter 
1. Kvalitative dokumentstudier af den historiske udvikling 
2. Kvalitative casestudie i socialt arbejdes praksis 
3. Teoriudviklende studier – udvikling af modeller   
Forskningsteamet 

• Mia Arp Fallov Det boligsociale område 
• Jens Kjaerulff, Beskæftigelsesområdet  
• Rasmus Hoffmann Birk Det boligsociale område 
• Maria Appel Nissen Familie, børn og unge området 
• Pia Ringø Psykiatri og handicapområdet 
Master uddannelsen i Vidensbaseret Socialt Arbejde  

 
 

 
 
 
 

 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Parallelle bevægelser – 4 områder – at se det store i det små… 
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  Dagens refleksionsspørgsmål: 
 
– Hvilke politiske forståelser af menneske, samfund og sociale problemer har 

præget udviklingen af velfærd? 
– Hvordan har viden præget udviklingen, hvilke former for viden, hvilke 

forståelser og forklaringer har eksisteret?  
– Hvilken betydning har det for synet på borgeren som klient, bruger, borger, 

samarbejdspartner ….. og hvilken betydning har det for socialt arbejdes 
udvikling, indhold og funktion?  

 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Buzz-words – svært at være imod disse svært at kritisere dem…. 



Stemmer kortet overens med terrænet? 

5 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Den skandinaviske samfundsforskning i sociale problemer har de senere år ofte været præget af enten teoriløs empirisme eller socialkonstruktivistisk relativisme. I begge tilfælde mangler der et solidt udgangspunkt for en kritisk analyse af såvel de problemskabende forhold som samfundets sanktioner. Et sådant udgangspunkt er en nødvendig forudsætning for at kunne identificere, forklare og modvirke menneskelig nød.



Socialpolitiske buzz-words der er svære at være imod… 



6 Pia Ringø 

Former for refleksion 

 
Et spørgsmål om at kravene  
til vedligeholdelse af de fagprofessionelles 
kompetencer i anvendelse af de diagnostiske  
instrumenter skal skærpes.  
Fx gennem fælles obligatorisk efteruddannelse  
der kan bidrage til en mere ensartet praksis 
(Refleksion: Forbedring af praksis indenfor  
eksisterende rammer) 
 

 
Eller et spørgsmål om at kortet (redskabet – teknologien - diagnoserne) 

ikke altid stemmer overens med terrænet (den virkelighed borgere og 
praktikere oplever)? – Differentierede oversættelser i praksis? 
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Det produktive og det uproduktive menneske 
 
– Et kontinuerligt fokus på at fremme det produktive menneske i en økonomisk 

og arbejdsmæssig forstand – at højne befolkningens produktive standard – men 
hvordan? Socialt arbejdes medierende udførende funktion..  
 

– Skiftende ontologiske modeller ‘bagved’ de politiske formuleringer 
– Skiftende forståelser og forklaringer af sociale problemer, sygdom, psykiske 

lidelser.. Ect  
 

Stemmer kortet overens med terrænet?  

Historiske pointer 
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Datamateriale 
• Dansk/international litteratur om forskningsspørgsmålet herunder 
• Relevante historiske studier af forskningsspørgsmålet og på de 4 områder 
• Velfærds- og socialpolitiske dokumenter vedr. velfærd og på de 4 områder 
• Betænkninger, love, vejledninger, planer 
• Faglig litteratur, skrifter, rapporter m.m.  
• Studier af socialrådgiveren 1938-2000 
• Studier af andre faglige tidsskrifter 
• Visuelt materiale 

 

Det historiske studie 
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• Masterplanen har medvirket til at gøre op med et forældet 

menneskesyn, som ikke har haft øje for udviklingspotentialet hos 
den enkelte borger. Det udtrykkes fra flere sider, at det gamle system 
har gjort borgerne ‘tillært hjælpeløse’, med fokus på pleje og omsorg 
i henhold til diagnosen (Masterplan Social og Tilbud 2015). 
 

• Det er nye roller for borger  og system – derfor taler vi i disse år om et 
paradigmeskifte, om en transformation, ligesom en rejse ind i et 
ukendt land (Ip 4 Psykiatri og handicap) 
 

Historiske og aktuelle bevægelser 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Kommer med på en historisk rejse der slutter i nutiden… 

Tydeligt hvorfor vi er endt ud med det menneskesyn vi har i dag – og hvordan det er opstået i et samspil mellem teknologi, viden, politik og praksis… 
Nogle former for viden marginaliseres, eller helt ekskluderes i visse tidsperioder…. 
Selvfølgelig viden – det vi tager for giver
I dag buzz-words som udvikling, selvhjulpenhed, rehabilitering, netværk, positiv psykologi…. _ Hvorfor egentlig?
Kunne det ikke være anderledes? 
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Mennesket som krop i samfundet (30’erne og 40’erne) 
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Mennesket som krop i 
samfundet 

Biologisme  
humanisme 

Viden om mennesket 

Teknologier 
Biopolitiske teknologier 
Befolkningsoptælling, 

Vejledning  
Rådgivning om fysiologiske 

forhold 

Velfærdspolitikker 
 
Befolkningspolitik 
Vækst  
nationalisme 

Socialt arbejde 
 
Kristent 
hjælpearbejde 
Mødrehjælp 
Frivilligt socialt 
arbejde der 
afhjælper nød 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Et skridt på vej mod velfærdsstaten – 
Fra almisser til rettigheder
Humanisme
Social darwinisme
Racehygiejne EUGENIK – STERALISATION 
Befolkningspolitik

Biologisk determinisme

Filantropi  kristent hjælpearbejde – afhængig af almisser – 

IKKE ET SOCIALT SIKKERHEDSNET men starten på det sociale rettighedssystem… 

“
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At disse Undermaaleres upåagtede Nærværelse paa det 
konkurrerende Arbejdsmarked har en Tendens til at forringe den 
sunde, bringe Gennemsnitsbegavelsen og Selvkontrollen ned, 
sænke Samfundsordenens saavel som Samfundsintelligensens 
Niveau (Steincke 1912:25). Men vil man leve og virke i det moderne 
Samfund, maa man tage en Haand med i ”alt forefaldende 
Arbejde” og da først og fremmest i Arbejdet med at forhindre, 
at det nuværende Samfunds Grundskader fører slægten nedad. 
Man maa også herved erindre at Overklassen stadig rekrutteres 
nedefra […] (Steincke 1912:27) 

 

Fra almisser til rettigheder 

Oplægsholder
Præsentationsnoter

Lidt SJOVE CITATER FRA 1912 – 1930 
Filantropi – Filantropisk genkomst i det sociale arbejde….!
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Steincke ‘Fremtidens forsørgelsesvæsen’ 

Enhver der lever, ethvert 
menneskeligt   væsen skal have ret 
til den lykkeligst  mulige tilværelse, 
og skal, om fornødent, beskyttes 
og plejes. Kun i én henseende må 
samfundet være på sin post: med 
hensyn til forplantningen [……]  

Vi behandler ”undermåleren” med al omsorg og 
kærlighed, men forbyder ham blot til gengæld at 
formere sig (Steincke 1920 Af Fremtidens forsørgelsesvæsen ) 

Oplægsholder
Præsentationsnoter

8 ÅR SENERE – Her er vi i 1920 



Steincke: Det naturalistiske menneske
Fra almisser til rettigheder
Biologisk determinisme
Krop, drift og natur er det centrale i mennesket 
Et skridt på vej mod velfærdsstaten
Fra almisser til rettigheder
Humanisme
Social darwinisme
Racehygiejne
Befolkningspolitik
Sociale og psykiatriske problemer: Biologisk determinisme
Det naturalistiske menneskesyn: Steincke, Darwin, Nietzche 
Charles Darwin: Menneskets afstamning (1871). 
Det naturlige udvalgs indvirkning på de civiliserede folkeslag
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Biologisk determinisme 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Steincke: Det naturalistiske menneske
Fra almisser til rettigheder
Biologisk determinisme
Krop, drift og natur er det centrale i mennesket 


Kronicitetstanke – Man forventede ikke at mennesket ramt af handicap, psykisk sygdom – åndssvage kunne forbedre sig…. 

1940erne og 1950 erne begyndte man at udvide forklaringsmodellerne…… Fra det rene biologiske fokus til syn på mennesket som en del af samfundet…
Og så blev den enlige mor træt… 




 
k

 

 
Fattigdom er ikke alene besværlig og trættende i det rent praktiske, men den er tillige 
en stadig udhulende Faktor overfor den for en Opdrager saa nødvendige Selvagtelse … I 
Fællesskab nedbryder disse Grundstemninger Modstandskraften og forøger 
Trætheden. Den enlige Mor er ikke blot træt af at klare Kampen for Brødet, Besværet 
med at passe baade Børn og Arbejde, men hun er træt af at være alene, og hun er træt 
af at høre til den fattigste og mindst ansete Gruppe i vort kun delvis demokratiske 
Samfund, hvor Klassefornemmelser stadig har stor Indflydelse paa Folks Tænkemaade 
(Socialrådgiveren Skolepsykolog Nørvig 1947: 6-8) 
 

• Roling Stones  
• ”What a drag it is getting old -  "Kids are different today,"  I hear ev'ry 

mother say -  Mother needs something today to calm her down  And 
though she's not really ill  There's a little yellow pill,  She goes running for 
the shelter of a mother's little helper  And it helps her on her way, gets her 
through her busy day -  "Things are different today,"  I hear ev'ry mother say 
(Roling Stones 1965) 

Fra krop til fokus på menneskets vilkår 

Oplægsholder
Præsentationsnoter

BENZODIAZEPINER – NERVEmedicin – Beroligende, angstdæmpende – sovemedicin 

Mothers little helpers 

sang fra 1965 ”Mothers little helpers”, giver et billede af datidens forbrug af benzodiazepiner
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Mennesket i samfundet (50’erne og 60’erne) 
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Det produktive menneske i 
samfundet 

Viden om gruppers behov 
socialmedicin 

Viden om mennesket 
 

Teknologier 
Disciplinerings- 

Vurderingsteknologier 
Undersøgelse, 
journalisering 

Velfærdspolitikker 
Velfærdsplanlægning 
Vækst  
”det gode samfund” 
retfærdighed 

Socialt arbejde 
Begyndende 
profession 
Rådgivning 
vejledning 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Velfærdsstatens ‘guldalder’’

Mennesket er formet af sine omgivende strukturer

Samme forklaringsmodeller som de naturvidenskabelige, men mere socialt, samfundsmæssigt menneskesyn

Borgeren er præget af de betingelser, udfordringer og muligheder, som han er vokset op med, en sårbarhed, stresstærskel og modstandsdygtighed der skaber et beredskab hos den enkelte, som er afgørende for hvordan han reagerer på de udfordringer han udsættes for (Socialreformkommissionen 1966). 

Borgerens rettigheder sættes i centrum

Fortsat fokus på den produktive befolkning, men forklaringsmodellerne skifter

 Det var således dels statens opgave at beskytte borgerne mod udefrakommende krav, og samtidig var antagelsen at man skulle styre, og indrette samfundet på en måde der sikrede menneskets muligheder, levestandard og livskvalitet for hermed at skabe en produktiv befolkning, der kunne sikre Danmarks position i den internationale konkurrence (Socialreform-kommissionen 1966) 
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 Den demokratiske socialisme har menneskets frigørelse og alle 
 menneskers lige ret til de økonomiske og kulturelle goder som 
 mål. Midlet til at nå dette mål er det fællesskab mellem 
 menneskene inden for de enkelte samfund og mellem folkene 
 verden over, der er så påkrævet som ingensinde tidligere i 
 historien […]. Enhver økonomisk hindring for børnenes og de 
 unges uddannelse fjernes. Betaling for offentlig undervisning og 
 uddannelse afskaffes […..] en moderskabsydelse skal 
 gennemføres […] Børnetilskuddet til enlige øges (Vejen Frem 1961) 

 

Vejen Frem 1961 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Kompensatorisk interventionistisk velfærdsstat – det sociale tryghedssystem – sikkerhedsnet… 

”Mennesket forventes at realisere fællesskabet som det lige samfund, eller velfærdssamfund, hvor alle ikke bare har samme frihedsrettigheder, men også mulighed for at korrigere for de ”objektive” uligheder, der følger med at blive født som rig eller fattig” (Ove K Madsen)
Social retfærdighed og lighed. Ideer om det gode, det lige og det retfærdige samfund
Statsstyring, regulering, kontrol
Det sociale tryghedssystem – Velfærdssamfundet som beskyttende organisation
Forklaringer og forståelser af sociale og psykiatriske problemer: Socialt determinerede
Kort, men markant kritisk periode i det sociale arbejde (Villadsen 2004)




 
k

 

• Velfærdsstatens ‘guldalder’’ 
• Mennesket er formet af sine omgivende strukturer 
• Borgeren er præget af de betingelser, udfordringer og muligheder, 

som han er vokset op med, en sårbarhed, stresstærskel og 
modstandsdygtighed der skaber et beredskab hos den enkelte, som 
er afgørende for hvordan han reagerer på de udfordringer han 
udsættes for (Socialreformkommissionen 1966).  
 

• Borgerens rettigheder sættes i centrum 
 

• Fortsat fokus på den produktive befolkning, men 
forklaringsmodellerne skifter 
 
 

Velfærdsstatens guldalder 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
 ”Det er statens opgave at beskytte borgerne mod udefrakommende krav, og samtidig var antagelsen at man skulle styre, og indrette samfundet på en måde der sikrede menneskets muligheder, levestandard og livskvalitet for hermed at skabe en produktiv befolkning, der kunne sikre Danmarks position i den internationale konkurrence (Socialreform-kommissionen 1966) 

Samme forklaringsmodeller som de naturvidenskabelige, men mere socialt, samfundsmæssigt menneskesyn

IKKE KUN SOCIALPOLITIK  Prismen – ROSE – FOUCAULT – viden er epistemologisk defineret… sandhed er indlejret i diskurser… 

HANDICAPPOLITIK – tilkæmpede rettigheder….. Diagnoser udløser hjælp…. 

STATENS OPGAVE AT BESKYTTE BORGERNE MOD UDEFRAKOMMENDE KRAV
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”Det er jo nemlig almindelige moderne mennesker, der bor her. De går moderne 
klædt, spiser moderne mad, tjener moderne lønninger. Så snart de er uden for 
deres eget kvarter, på arbejdspladser, i stormagasiner, på forlystelsesstederne—så 
oplever de den moderne verden, betjener dens frembringelser. De kan passe 
tiptop moderne maskiner på fabrikker, kontorer og i forretninger. De kan få en 
elevator til at ryge både op og ned, de kan betjene varmt vandshaner, de kan 
behandle linoleumsgulve og stålvaske, de kan dreje op og i for radiatoren — det 
hører altsammen med til deres daglige liv uden for kvarteret, derude hvor de er 
med i produktionen og sætter omsætningen i vejret. Men hjemme, hvor de bor, 
der, hvor deres børn vokser op og får deres grundpræg, der har de værsgo at klare 
sig i omgivelser og med lejligheder, som for 70—80 år siden, da det hele var nyt, 
var sundhedsfarligt og i alle henseender underlødigt…”(Krappe Socialrådgiveren nr 2 1956:17) 

 

Den kroniske belastningsneurose (fx Christensen Socialrådgiveren nr.  2 1956:15) 

 

Menneskets vilkår 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Den kroniske belastningsneurose…
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 Vi må interessere os for personlighedens tilblivelse i 
 det aktuelle samfundsmønster. Og dette er ikke blot 
 et spørgsmål om hvorledes samfundet indvirker på 
 den nyfødtes uskrevne tavle. Vi må derimod nå 
 frem til at kunne se personlighedsudviklingen som 
 en vekselvirkning mellem medfødte-biologiske 
 strukturer og samfundsmæssige strukturer […] 
 Netop superegoets tilblivelsesproces ligger mellem 
 biologi og samfund (Socialrådgiveren 1969).  
 

Psykoanalyse og Marxisme 1969 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Forsøg på syntese mellem psykoanalyse og marxisme 1969:

Mellem biologi og samfund betyder også at individet ikke er eneste ansvarlige…. Uforskyldt blive ramt af sociale begivenheder, arbejdsløshed ect … 

Underlying conflicts – DSM  - IKKE UDELUKKENDE PSYKOLOGISKE og biologiske MEN OGSÅ SAMFUNDSMÆSSIGE 


Familien som socialpsykiatrisk enhed – 1966:
Igennem mange år har psykiatrien i Amerika været domineret af psykoanalytiske synspunkter, væsentligt med baggrund i Freuds psykoanalyse. Man har derfor i al væsentligt arbejdet med individuel psykoterapi. Og ofte helt kategorisk nægtet at tale med øvrige familiemedlemmer […]. Dette er i de senere år ændret. Dels har psykoanalytikerne ikke helt så dominerende en position, og dels har de social-psykiatriske synspunkter begyndt at gøre sig gældende (136) (Familien bliver dominerende – samtidig Freud, psykoanalyse, - sociologi, socialpsykiatri) 
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De psykiatriske manualer fokuserede på de underliggende ubevidste mekanismer, som 
man antog havde betydning for udviklingen af psykiske reaktioner og symptomer. Et 
eksempel herpå er diagnosen hysterisk neurose fra diagnosesystemet DSM-II i 1968 
• ”Hysterical neurosis is characterized by an involuntary psychogenic loss or disorder 

of function. Symptoms characteristically begin and end suddenly in emotionally 
charged situations and are symbolic of the underlying conflicts” (American 
Psychiatric Association 1968:40). 

Depression, der udelukkende var en mindre diagnose i klassifikationssystemerne på 
dette tidspunkt, beskrives ligeledes som værende et resultat af indre konflikter eller 
ydre omstændigheder:  
• ”This disorder is manifested by an excessive reaction of depression due to an 

internal conflict or to an identifiable event such as the loss of a love object or 
cherished possession (American Psychiatric Association 1968: 41). 

•   

 

DSM-II i 1968:  

Oplægsholder
Præsentationsnoter
DSM ….. ICD 


Efter 2. verdenskrig udvides forklaringsmodellerne og synet på menneskets mentale og sociale problemer langsomt. Sociologiske, sociale og psykoanalytiske traditioner vandt indpas i den psykiatriske udrednings- og diagnosticeringspraksis (DSM-II fra 1968 - ICD-9 ). De psykiatriske manualer fokuserede på de underliggende ubevidste mekanismer, som man antog havde betydning for udviklingen af psykiske reaktioner og symptomer. Et eksempel herpå er diagnosen hysterisk neurose fra diagnosesystemet DSM-II i 1968:  
”Hysterical neurosis is characterized by an involuntary psychogenic loss or disorder of function. Symptoms characteristically begin and end suddenly in emotionally charged situations and are symbolic of the underlying conflicts” (American Psychiatric Association 1968:40). 
Depression, der udelukkende var en mindre diagnose i klassifikationssystemerne på dette tidspunkt, beskrives ligeledes som værende et resultat af indre konflikter eller ydre omstændigheder: 
”This disorder is manifested by an excessive reaction of depression due to an internal conflict or to an identifiable event such as the loss of a love object or cherished possession (American Psychiatric Association 1968: 41).
Teoretiske og ikke-lineære årsagsforklaringer ætiologi vandt frem, og mennesket med psykiske funktionsproblemer blev set som ’dybt’, med et indre usynligt rum, hvor det psykologiske liv udfoldede sig, og hvor adfærden formes i et samspil mellem intrapsykologiske processer og ydre omstændigheder (Rosenberg 2007, APA 1968). Sociologiske overvejelser vedrørende betydningen 



 
www.menneskesyn.aau.dk 

Domæne Indhold 

Det empiriske Erfaringer og observationer 

Det faktiske Begivenheder og fænomener 

Det virkelige Strukturer, mekanismer, kausale potentialer og tilbøjeligheder 

En stratificeret ontologi  

  dens tre domæner ( Buch-Hansen og Nielsen: 2005:24). 
 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Både socialpolitikken og forklaringsmodellerne er bygget op omkring en model hvor der er mekanismer der genererer fænomener, sociale problemer og det sociale arbejde er rettet mod disse mekanismer… 


Intransitivt niveau…. 
Buch – Hansen og Nielsen – 
Harre´og Madden…. 

Videnskabsteoretisk kan menneskesynet – socialpolitikken – mv , eksemplificeret ved de psykiatriske diagnoser på denne tid, beskrives med afsæt i kritisk realismes skelnen mellem forskellige domæner af virkeligheden, en såkaldt stratificeret ontologi opdelt i: det empiriske, det faktiske og det reale domæne (Harré og Madden 1975). 
 
Domæne
Indhold
Det empiriske
Erfaringer og observationer
Det faktiske
Begivenheder og fænomener
Det virkelige
Strukturer, mekanismer, kausale potentialer og tilbøjeligheder
Tabel 1 Virkelighedens tre domæner ( Buch-Hansen og Nielsen: 2005:24).
 
Kritisk realismes videnskabsteoretiske fokus beskriver mekanismer der genererer hændelser, fænomener og begivenheder på det empiriske og faktiske niveau. Den videnskabelige opmærksomhed rettes således mod at identificere de mekanismer der producerer eller muliggør hændelserne, og ikke blot hændelserne i sig selv (Harré og Madden 1975, Danermark et al. 1997). Mekanismebegrebet er samtidig et opgør med empiristers horisontale kausalitetsforståelse (når begivenhed A, så følger B) til fordel for et multikausalt verdensbillede, hvor den grundlæggende opgave for videnskaben er, at finde iboende mekanismer, som genererer hændelser på den nederste ’virkelige’ niveau, eller det der også defineres som det intransitive niveau (Harré og Madden 1975). De tidlige udgaver af diagnosesystemerne DSM-I fra 1952 og DSM-II fra 1968 udtrykte delvist sygdomsmodeller, der inddragede teoretiske refleksioner vedrørende de underliggende ubevidste mekanismer. 
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En dybde-ontologisk forståelse 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2: Et fokus på generative, intransitive mekanismer 

 

Symptomer / adfærd 

Y
d

re 
o

m
stæ

n
d

ig
h

ed
er 

 

In
d

re k
o

n
flik

ter 

 

N
eu

ro
lo

g
i 

 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Produktivitetens / industrialiseringens belastninger – ydre omstændigheder – årsager – indre konflikter - 
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Det sårbare individ – 1970’erne 
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Det sårbare individ 

 
Sociologi og psykologi med 
fokus på afsavn, mangler, 

sårbarhedsfaktorer, 
Empowerment 

Viden om mennesket 
 

Teknologier 
Disciplinerings- 

og vurderingsteknologier 
Socialisering og træning 

Velfærdspolitikker 
Universalisme 
Rationalisme 
Lighed og fællesskab 

Socialt arbejde 
Institutionalisering 
Socialarbejderen 
som ekspert 
Myndighedsarbejde 
Empowerment 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Socialarbejderen som ekspert xxx 

VIDEN focus på afsavn


Mennesket kunne blive ramt af ydre omstændigheder – psykoanalyse – case-work fra USA – nye koblinger mellem psykoanalysen og marxismen… 
Mennesket skulle beskyttes mod ydre belastninger – Velfærdsstatens guldalder… 
Interventionistisk velfærdsstat – omfordeling af materielle goder – men også mulighed for medindflydelse og inddragelse 

Udbygning af ekspertsystemer.. 

Økonomisk krise i 1970erne
Brugerbevægelser, borgerretsbevægelsen, feminist bevægelsen, galebevægelsen, ungdomsoprør
Politiske og socialkritiske normative ideer forbundet med tanker om mulighederne for at påvirke, hvad der blev anset som, uretfærdige fordelinger af samfundets ressourcer, og en vision om at det var muligt at indrette og organisere samfundet på en mere retfærdig og solidarisk måde (Maxwell 1971).
Kritik: Velfærdsstatens passificerende, klientliggørende, umyndiggørende sideeffekter
Empowerment 
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Den ideelle politik ville være at sikre forældrene mulighed for selv at 
kunne tage vare på barnet, så det i hvert fald ikke er fattigdom og 
manglende ressourcer, der tvinger forældre til at få  deres barn anbragt 
uden for hjemmet (Bagley & Young, 1979; Mandell, 1973). Der er tale 
om samfund med store sociale og økonomiske forskelle, hvor en gruppe 
forældre (ofte enlige) er afskåret fra erhvervsuddannelse og 
beskæftigelse. Den lave indkomst fører igen til elendige boligforhold, 
hvorved der opstår en situation, der samlet set gør det vanskeligt at 
være gode forældre og øger risikoen for vanrøgt og mangelfuld omsorg 
(Bagley & Young, 1979; Holman, 1975; Mandell, 1973). Børns velfærd er 
i dette perspektiv først og fremmest samfundets ansvar   

 

Fattigdom, mangel på ressourcer 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
ADOPTION SOM INDSATS
EN SYSTEMATISK GENNEMGANG AF UDENLANDSKE ERFARINGER
SFI – DET NATIONALE FORSKNINGSCENTER FOR VELFÆRD – København 2007
Formål: For at sikre det bedst mulige beslutningsgrundlag for lovgivning om adoption og opretholdelse af anbringelser har Socialministeriet ønsket en oversigt og gennemgang af den relevante internationale forskning på området
Hvad kan der fra konkurrerende videnskabsteoretiske perspektiver forstås ved videnskabelig kvalitet?
Hvilke syn på adoption fremlægges i rapporten?
(Kapitel 1 – 2)

Teorierne der forsvandt
Inge Bryderup (2011), Undersøgelse af udviklingen af de socialpædagogiske vidensformer gennem en analyse af det historiske samspil mellem de centrale aktører – staten, forskningen og den socialpædagogiske profession. Bryderup skriver om målgruppeopfattelsernes udvikling i perioden 1970 – 2005 at:  
Forskningen i forhold til de udsatte børn og unge går i denne periode fra at være sociologisk orienteret i form af undersøgelser af mere objektive forhold omkring ulighed og fattigdom til at være mere psykologisk orienteret og omhandle individets sociale adfærd samt psykiske og følelsesmæssige problemer. Forskningens fokus flytter sig ligeledes fra at omhandle forhold, der kan forebygges eller afhjælpes via social- og uddannelsespolitiske tiltag til at være et spørgsmål om omfanget af ’kulturelle’ ressourcer i de enkelte familier (Bryderup 2007,2008, 2011:266).

Psykologi – og at mestre sin egen mentale fastlåsthed
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”Som udgangspunkt nåede medarbejdergruppen til enighed om at betragte 
borgerne som ligeværdige medlemmer af samfundet, d.v.s. også med lige ret til 
samfundets goder. Det må således være socialforsorgens opgave at have denne 
opfattelse af menneskenes lige ret til samfundets goder og lige pligt til at efter 
evne at deltage i samfundets udvikling som grundlæggende antagelse”. 
 
”Udgangspunktet for lokalkontorets klientarbejde må være at betragte klienterne 
som selvstændige, ansvarlige mennesker, som kan indgå i et gensidigt samarbejde, 
og som har et basalt ønske om at klare sig selv i samfundet. Dette indebærer bl.a. 
at klient og medarbejder gensidigt kan stille krav til hinanden, og at klienten ikke 
ydmygt skal nøjes med at tage til takke, men kan være medbestemmende/have 
medindflydelse på et samarbejde”(Rapport om forsøgsprojektet i Brammersgade 1974 s. 14 og 34) 

Fra det sårbare menneske til det medlevende 
ligeværdige menneske 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Sociale, kulturelle og videnskabelige bevægelser

“Where the left saw empowerment of the poor and disadvantaged, the right saw growth in personal responsibility, independence and individual choice” (Howe 1996:84).

 Nye retfærdighedsforestillinger – ikke baseret på omfordeling og en interventionistisk velfærdsstat – retfærdighed handler ikke kun om materiel redistribution og omfordeling, men også om imaterielle muligheder for selvrealisering (Carleheden i Willig 2013:49)

Hvilke bevægelser i viden, videnskabsteori og antagelser om virkeligheden eksisterer?

Så… Bryderups: Teorierne der forsvandt – slut med teorier der forklarer opvækstbetingelser, vilkår og boligforhold… til ??
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Det frie individ (80’erne) 
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Det frigjorte lokale 
menneske/det 
nyttemaksimerende individ 

Psykologi,  
Biologisme, økonomi 
Viden om mennesket 

 

Teknologier 
Præstations- og  

Handleteknologier 
IT-baserede journalisering 

kortlægning 

Velfærdspolitikker 
Neoliberalisme 
NPM 
Modernisering 
decentralisering 

Socialt arbejde 
Forsøgsarbejde 
Brugerorientering 
Kontraktliggørelse 
empowerment 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Decentralisering… 
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• Det er regeringens opfattelse, at der skal gennemføres en decentralisering af 

ansvar og kompetence. arbejdet bliver mere effektivt og tilgodeser brugernes 
behov bedre, hvis beslutningerne træffes så tæt som muligt ved det personale, 
der har direkte kontakt med borgere og virksomheder. For de ansatte vil det give 
et større råderum og flere udfordringer. De centrale myndigheder i stat og 
kommuner skal indskrænke sig til at fastsætte generelle rammer for de udførende 
institutioners og myndigheders virke. Samtidig med denne redegørelse anmodes 
finansudvalget om tilslutning til en reform af det statslige budget og 
bevillingssystem. Reformen skal decentralisere ansvar og kompetence på det 
økonomiske område til de enkelte statslige institutioner og styrelser. Reformen 
indebærer desuden en stærkere politisk indflydelse på udviklingen i de samlede 
offentlige udgifter (Regeringens Moderniseringsprogram 1983) 

 

Moderniseringsprogram 1983 
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• Ringe samarbejde mellem socialt og psykiatrisk system (1989) 

• Organisationsmodeller for distriktspsykiatrien (1989) 

• Socialrådgiverne i fremtidens psykiatri (1989) 

• Socialrådgiver i distriktspsykiatrien (1989) 

• Dét er distriktspsykiatri (1989) 

 

Socialrådgiveren 



Nye diagnosesystemer. En videnskabelig sejr? 

29 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Vindeskabsteoretisk er systemerne ikke ændret siden 1980 - Udvidet – diagnostisk ekspansion 182 i 1968 dsm-2 til 421 i 1980…og til 421 (Anders / Svend)
Ikke det det skal handle om i dag… 
”i den kliniske praksis forudsættes ikke en forståelse for sygdommenes baggrund og årsagsforhold for at iværksætte psykiatrisk udredning, diagnosticering og behandling”

BOOOM I DIAGNOSER….. 


Nye krav til det at være menneske (jobannoncer…. – Socialrådgiveren….)
Kritikken går på at man hemed risikerer at blande symptomer sammen som stammer fra livshistorin – miljø – samfund osv…. 
Er de diagnostiske manualer blevet bedre til at diagnosticere… ?
Medicinalindustrien… 

Kritiske teoretikere… samfundet gør sygt…
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Udredning og diagnosticering sker ud fra en objektiv vurdering af: 
•  -  Symptomer 
•  -  Adfærd 
•  -  Tilstandens varighed 

 
• Diagnoseklassifikationen bygger på et erfaringsmæssigt, empirisk grundlag 

 
• For at opnå en diagnoseinddeling, som kan accepteres universelt er den gjort 

a-teoretisk og non-ætiologisk 
 

• Definitionen bliver rent beskrivende, dvs. man henholder sig til det alle kan 
høre og se; altså de symptomer, som en person kan beskrive eller de 
psykopatologiske forandringer som direkte kan iagttages 

Nye diagnosesystemer ICD-10, DSM-III 
1980 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Fokus på symptomer i NUET
Adskiller sig fra andre medicinske specialer – Ondt i maven

Det blev hermed muligt – eller i hvertfald AMBITIONEN – at man kunne sikre en højere reliabilitet, (pålidelighed) af de diagnostiske kategorier – ved at gøre diagnosesystemerne til en symptom checkliste – hvor psykiatere uanset hvor de er i verden ville nå frem til samme diagnose uanset kontekst


På samme tid som decentraliseringen af psykiatrien, hvor der blev opbygget socialpsykiatriske og distriktspsykiatriske enheder der skulle tage sig af de sociale konsekvenser der var forbundet med sindslidelser eller psykiske sygdomme – Blev de tidligere diagnosesystemet udskiftet med de nye systemer, som er dem vi ser i dag.
ICD og DSM (amerikanske) 

Når en person henvises til psykiatrien vil psykiatriens opgave bestå i at udrede, diagnosticere og behandle personen
Udredning og diagnosticering sker ud fra en objektiv vurdering af:
symptomer, 
adfærd, 
tilstandens varighed .... 
Ved at basere diagnosticering på objektive kriterier så undgår man at blande patientens oplevelse med sygdommen ind i vurderingen, eller andre overvejelser omkring hvorfor patienten er blevet syg..
Diagnosesystemet er derfor det man kalder a-teoretisk – det vil sige, at der ikke indgår teoretiske overvejelser omkring (uklare årsagsforhold) hvorfor symptomerne eller sygdommen er opstået – hvilke faktorer i personens sociale, psykologiske liv der har udløst, eller muliggjort sygdommen eller symptomerne, 
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• ICD-10, DSM III,  baseret på sikre, effektive, objektive tests, øget diagnostisk 
reliabilitet 

• Empiristiske idealer om analytisk klarhed gennem deskriptive definitioner og observation 
One explanation attributes the success of the DSM-III to the power of scientific knowledge. Its 
advocates equate its classifications with objectivity, truth, and reason. According to Gerald 
Klerman, the highest-ranking psychiatrist in the federal government at the time, the movement 
from the DSM-I and II to the DSM-III was a ‘victory for science’ (Klerman, Valliant, Spitzer & 
Michels 1984:539). Melvin Sabshin, the executive officer of the American Psychiatric 
Association, called it a great triumph of “science over ideology” (Sabshin 1990:1272). For the 
proponents of the DSM-III “the old psychiatry derives from theory, the new from fact” (Mayes 
og Horwitz 2005). 
 
Diagnostisk reliabilitet siger ikke meget om validiteten af kategorierne (Ekeland 2003) 

 
 
 

En videnskabelig sejr? 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
LÆG MÆRKE TIL RELIABILITETSSPØRGSMÅLET – VÆSENTLIGT IFHT – ICF ICD MV – INGE BRYDERUP teorierne der forsvandt….. Xxx


Bliver betragtet som en videnskabelig sejr – Hvor viden sejrer over ideologi 
Diagnostikken gøres uafhængig af ætiologien
A
Dette skift i den diagnostiske praksis – kan på den ene side ses som etableringen af et effektivt arbejdsredskab
Reliabilitet
Samme diagnoser overalt i verden – uafhængig af kontekst
Grundlagsdiskussioner tilsidesættes 
Empiristiske idealer om analytisk klarhed gennem deskriptive definitioner og observation i den diagnostiske praksis. 

Kritik At visse menneskesyn, vidensformer og behandlingsmetoder af metodologiske årsager får forrang frem for andre i den diagnostiske proces, såvel som i en snæver definition af evidensbegrebet (Pearson, 2007).  

A- teoretisk – non-ætiologisk (patienten kommer uden en fortid)
Ætiologisk teoretiseren udelukkes.
Forklaringspluralistiske kausalitetsmodeller, der vedrører de psykiske lidelsers opkomst og kausalitetsforhold udelukkes
Teorier om hvad de mentale lidelser ER – udelades hermed i den psykiatriske udrednings og diagnosticeringspraksis fra 1980 
 - relationelle, situationelle, kontekstuelle sammenhænge til en interesse i at sikre høj reliabilitet i diagnosticeringsprocessen, der kan danne grundlag for det der bliver betragtet som metodisk stærke forskningsdesigns i form af randomiserede kliniske eksperimenter, samt udviklingen af metoder til at sikre effektive behandlingstiltag og standardiserede patientforløb. 

Det væsentlige og interessante i denne proces er, som Brante pointerer, spørgsmålet om hvad der udelukkes fra iagttagelsen. 
Ætiologien forlades i diagnosticeringen (ikke kikker på årsager, eller vurderer om en bestemt adfærd, handlen og tænkning er passende eller upassende i den situation personen står i) – synes beskrivelserne af menneskets symptomer at være retningsanvisende for praksis

Man kan som Nikolas Rose (2007) metaforisk beskriver det, se udviklingen som en udvikling hvor Freuds øre erstattes med neurologens øje som adgangen til sandheden om mennesket. 
Dette medfører at diagnosesystemernes objektive ideal at udfordringen bliver at observere de psykiatriske lidelsesudtryk og placere observationerne nøjagtigt i klassifikationssystemerne, starter en ny og anden kritik – Kritikken er nu rettet mod en bekymring for det som Kjeld Høgsbro (2004) betegner som en sammenblanding af symptomer der stammer fra sygdommen, med symptomer der stammer fra livshistorie, kulturelt miljø og aktuel social rolle i behandlingssystemet, og dermed en uklarhed omkring hvad det man diagnosticerer er, samt validiteten af de psykiatriske problemdefinitioner.

Det medfører så en ny form for kritik – nu er det ikke længere et spørgsmål om 1970ernes umyndiggørende forhold på totalinstitutionerne – men et spørgsmål hvorvidt de kategorier vi beskriver de sindslidende, eller sociale og psykiatriske problemstillinger med – stemmer overens med den virkelighed som de skal beskrive – og noget af det man lægger vægt på er at man ikke kikker på bagvedliggende forhold i udrednings og diagnosticeringsprocessen 
Af kritikere: en ‘remedikaliseringsstrategi’ – fordi udviklingen ifølge kritikere i højere grad placerer menneskets adfærd, stress, dårlige humør – som udtryk for sygdom og ikke almindelige kriser der er forbundet med de livssituationer som mennesker befinder sig i
(Adaptive strategier)

 







Eksempel fra praksis 

• ”Det var ligesom den henvisning jeg fik, det var en lille 
adopteret dreng, hvor psykologen sagde at, ”jeg har forsøgt 
at lære ham at tælle til 10 når de andre kalder ham 
negerbolle, men han er altså meget impulsstyret og det kan 
han altså ikke lære”. Der måtte jeg sige, at det er da også 
fuldstændigt urimeligt, og du skal snakke med de andre 
børn om at det ikke er i orden at kalde nogen noget som 
ikke er pænt. Hun tænker jo impulsstyring er lig med ADHD, 
så han må ind til børnepsykiateren. Børn skal ikke tælle til ti 
når de bliver mobbet. De voksne skal fjerne mobningen” 
(Psykiatrisk speciallæge BUC 2012). 
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Dybder og overflader i viden, 
teknologi og politik 

  

    
    

Viden                    Teknologi                    Politik   

 Symptom / Adfærd             
Problemdefinition  

Diagnose / kategori 

  

        

                                                                                                           
        

  

  

  
Generative mekanismer  

    
Biologiske, psykologiske, sociale, relationelle, situationelle, 

  , 
 samfundsmæssige årsager og forklaringer. 

      .   

  

Effekt 

Mål 

Indsats 

Behandling 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
KRITIK AF MANGLENDE TEORIER Skandinaviske samfundsforskning i sociale problemer har de senere år ofte været præget af enten teoriløs empirisme eller socialkonstruktivistisk relativisme. I begge tilfælde mangler der et solidt udgangspunkt for en kritisk analyse af såvel de problemskabende forhold som samfundets sanktioner. Et sådant udgangspunkt er en nødvendig forudsætning for at kunne identificere, forklare og modvirke menneskelig nød (Ejrnæs og Kristiansen 2012).

På det epistemologiske niveau har diskussionen om sindslidelsernes ætiologi svinget mellem biologiske og sociologiske forklaringer i det sidste hundrede år. I forbindelse med min kortlægning af dansk forskning vedrørende sindslidelser kunne jeg konstatere, at samfundsvidenskaberne, humaniora og psykologi tilsyneladende havde trukket sig fra diskussionen af disse forhold siden midten af 1980érne (Høgsbro 1994, 2004).
 
Forskningen i forhold til de udsatte børn og unge går i denne periode fra at være sociologisk orienteret i form af undersøgelser af mere objektive forhold omkring ulighed og fattigdom til at være mere psykologisk orienteret og omhandle individets sociale adfærd samt psykiske og følelsesmæssige problemer. Forskningens fokus flytter sig ligeledes fra at omhandle forhold, der kan forebygges eller afhjælpes via social- og uddannelsespolitiske tiltag til at være et spørgsmål om omfanget af ’kulturelle’ ressourcer i de enkelte familier (Bryderup 2007,2008, 2011:266).

Jørgensen, Bredkjær, Nordentoft:
”I den kliniske praksis forudsættes dermed ikke en forståelse for sygdommens baggrund og årsagsforhold for at iværksætte psykiatrisk udredning, diagnosticering og behandling”

Kjeld Høgsbro: 
Man risikerer: ”En sammenblanding af symptomer, der hidrører fra sygdommen, med symptomer der hidrører fra livshistorie, kulturelt miljø og aktuel social rolle i behandlingssystemet”

Svend Aage Andersen:
”Patienten ankommer, uden en historie, deres fortid er ikke af interesse”


RASMUS WILLIG.. KRITIKKENS UVENDING  INTROVERT KRITIK---- svært at kritisere samfundet

ANDERS PETERSEN – PRÆSTATIONSSAMFUNDET 

EFFEKT / MÅL – Rigtig meget er rykket over i den side… 



Øverst det kritisk realisme vil kalde det empiriske domæne – det vi kan observere – observerbare hændelser fremtrædelsesformer og symptomer
Det nederste er det der kaldes det reale domæne – mekanismer der genererer hændelser på det empiriske niveau… Det er ikke mekanismer som vi kan se 

Er problemet psykiatrisk, hvis symptombilledet skyldes xxx mobning, dysfunktionelle familiestrukturer – øgede krav til eleverne i folkeskolen 
Det blev i mindre grad de generative mekanismer der forårsager eller skaber adfærd, handlinger og symptomer…




Oplægsholder
Præsentationsnoter
Den efterfølgende diskussion af diagnosesystemerne kom til at dreje sig om spørgsmålet om de videnskabelige kategoriers reliabilitet. Fra kritikernes side blev pointeret at høj reliabilitet intet siger om gyldigheden (validiteten) af de konstruerede diagnoser (Ekeland 2003). Diskussionen handlede om, hvorvidt man i den videnskabelige konstruktionsproces, havde glemt at verden ikke nødvendigvis er opdelt sådan som vi vælger at dele den op, og afledt heraf: havde glemt at reflektere over hvorvidt vi forveksler kortet (epistemologi) med terrænet (ontologien) (Ekeland 2003). De diagnostiske klassifikationssystemer åbnede således fra 1980 op for en diskussion af om de psykiatriske diagnoser gav et retvisende billede af den virkelighed de beskrev. 



Psykiatri, menneske og diagnose – i brydningerne 
mellem historie og nutid 
 
Berlingske 09.03.16: Brugen af antidepressiv medicin blandt børn eksploderer 
 På 7 år er antallet af danske børn og unge, der får udskrevet antidepressiv medicin, 

steget med 60 procent […] Danmark topper listen over lande som Storbritannien 
og USA […] Forskerne kan ikke forklare stigningen og ved ikke om flere børn 
bliver syge i sjælen, eller om lægerne måske bare udskriver mere medicin 

 
Politiken 09.03.16: Eksperter: Unge er ikke blevet mere skrøbelige, de er blot 

pressede 
 Flere børn medicineres for psykiske lidelser. Men de unge er ikke mindre robuste 

end tidligere mener eksperter 
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
For når man taler om psykisk sygdom – så ved man ikke ret meget om hvad psykisk sygdom er – og man kender ikke årsagen til ret mange af de diagnoser vi i dag ser i diagnosesystemerne.. INTERESSANT HVORDAN NOGLE SYN 8FORSTÅELSER OG FORKLARINGER FÅR EN DOMINERENDE BETYDNING MENS ANDRE MARGINALISERES.. 

Hvad vi derimod ved er: Stigende forekomst af mennesker med psykiatriske diagnoser, diagnosesystemerne ekspanderer – øget forbrug af psykofarmaka.
Psykiatrien er blevet bedre til at identificere problemerne – Ændret diagnostisk praksis
Medicinalindustrien har kommercielle interesser knyttet til behandlingen .
Normalitetsbegrebet er blevet snævre og tolerancen overfor afvigelser mindre
Der er blevet flere syge end tidligere 
	Der er foregået kulturelle ændringer i samfundet som har ændret kravene 	til de enkelte individer (Samfundsmæssig forklaring). 
	Biologiske, kognitive, sociale forklaringer (Individualistiske forklaringer)

 VI VED DET IKKE – OG GØR HELLER IKKE MEGET FOR AT FINDE UD AF DET – ER MIT POSTULAT

NEDERST: Jeg har sat en ekstra pind på nederst der handler om, hvorvidt, og hvordan helt bestemte forklaringer opstår i en styringsteknologisk proces – hvor bestemte former for viden om mennesket etablerer bestemte problemforståelser og bestemte menneskesyn som fungerer handlings- og retningsanvisende – ikke kun for praksis, men også for menneskets handlemuligheder og de former for identitetsdannelse og selvforståelse som er mulige

Jeg vil i oplægget tilbage i tiden – i menneskesynsprojektet har vi lavet dokumentstudier…
Kvalitative xxxxx 
Starter vi med Steinckes Social-reform i 1920-1930erne – selvom især den psykiatriske historie er voldsomt spændende på den tid er jeg nødt til at starte senere i historien for at have tid til snakke om hvordan der opstod et skift i den psykiatriske praksis og menneskesyn omkring  1980erne som havde bygget sig op i tiden efter 2.verdenskrig.. 

POSTULAT: 

TIL SIDST VIL JEG VOVE PELSEN OG KOMME MED ET BUD PÅ HVORDAN VI KAN KOMME VIDERE HERFRA
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Det aktive selvrealiserende menneske  (90-00’erne) 
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Det selvrealiserende 
menneske /den aktive 
medborger 

Viden om ressourcer, 
motivation 

incitamenter 
Viden om mennesket 

 

Teknologier 
Præstationsteknologier 

Selvteknologier 
samtaleteknologier 

Velfærdspolitikker 
NPM 
Avanceret liberalisme 
Kulturstyring 
Konkurrencekraft 

Socialt arbejde 
Rådgiver 
Coach 
Facilitator 
Handleplaner 
Kontrol 
ansvarliggørelse 
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Menneskesyn Politik Viden Teknologi Socialt arbejde 
20’erne-
30’erne 

Mennesket som 
krop i en nation 

Befolkningspolitik 
med fokus på 
vækst  

Biologisme 
Humanisme 
Socialhygiejne 

Befolknings-
optælling 
Vejledning 

Hjælp til nødlidende 
(privat/frivilligt) 
Mødrehjælp og 
sundhedspleje, 
arbejdslejre 

40’erne-  
50’erne 

Det produktive 
menneske i 
samfundet 

Velfærdsplanlægni
ng; det gode rige 
samfund, 
retfærdighed 

Viden om 
gruppers behov 

Undersøgelser 
og vurderinger, 
journalisering, 
disciplinering 
(Casework) 
 

Profession 
Rådgivning 
 

60’erne-
70’erne 

Det sårbare individ Universalisme 
Rationalisme 
Lighed og 
fællesskab/ 
kollektivisme 

Sociologi og 
psykologi med 
fokus på 
mangler, afsavn 
sårbarhedsfaktor
er 

Socialisering og 
træning 

Institutionalisering 
Socialarbejderen som 
ekspert 
Myndighedsarbejde 
Empowerment 

Udviklinger - det produktive menneske 
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Menneskesyn Politik Viden Teknologi Socialt arbejde 

80’erne-
90’erne 
 

Det frie rationelle 
menneske 
(individualisme) 

Neoliberalisme 
NPM 
Modernisering 
Decentralisering 

Økonomi 
Psykologi 

Præstations og 
handleteknologi
er, IT baserede 

værktøjer, 
kortlægninger 

Forsøgsarbejde 
Brugerorientering 
Empowerment 
 

00’erne  Det aktive 
selvrealiserende 
menneske som 
borger i et samfund 

Avanceret 
Liberalisme 
Kulturstyring 
Konkurrencekraft 

Risikofaktorer  
Incitamenter fx 
motivation 
Evidens 

Præstationstekn
ologier, 
selvteknologier 
Nye 
samtaleteknologi
er 
 

Profession 
Rådgivning 
Kontraktliggørelse 
Coaching  
 

I dag   
 

       ? 

Avanceret 
Liberalisme 
Frit valg  
Udvikling  

Læring 
udvikling 

Præstationstekn
ologier, 
selvteknologier 
Motiverende 
samtaler 
 

Generalist  
Udviklingsarbejde / 
Coaching 
Fokus på at fremkalde 
ressourcer, 
selvhjulpenhed,  

Udviklinger - det produktive menneske 

Oplægsholder
Præsentationsnoter

Frie – udviklingsorienterede, uafsluttede, ikke-determinerede ….. 



Refleksionsopgave  

•Find eksempler på udviklingen i 
menneskesyn i din praksis.  

•Del eksemplerne med sidemanden 
m/k. 
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• Sociale og teknologiske bevægelser, brud og strømninger der falder sammen fra slutningen af 

1970erne  
• Politiske kræfter sættes ind for at gøre borgere selvhjulpne 
• Fra passiv til aktiv socialpolitik 
• Fra service til selvstændighed 
• Fra klient, til bruger, til borger, til kunde til……samarbejdspartnere?  
• Fra klassisk (kompenserende) ydelsesvelfærd – til (re)habiliterende (kompetenceudviklende) 

velfærd  
• Empowerment, fokus på ressourcer, udvikling, nye rehabiliterings begreber 
• Rokader i voluntaristiske / deterministiske menneskesyn, nye frigørelsesbegreber, rokader i 

ansvars- og skyldsspørgsmål 
• Decentralisering af ansvar, centralisering af styring 
• International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
• International Classification of Diseases (ICD-10, DSM) 
• VUM Voksenudredningsmetoden 
• Evidensbevægelsens udvikling 

 

Det Post-ontologiske menneske 
Fra klient, til bruger, til kunde, til borger til 

…. Samarbejdspartner? 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det handler om menneskesyn. Regeringen vil ikke være med til at opgive mennesker. Alle skal have en chance for et liv med arbejde. Når vi så oven i købet ved, at mennesker, som har været på kontanthjælp i adskillige år kan komme i arbejde, så skal de ikke sendes på en permanent, passiv forsørgelsesordning. [...] Før kontanthjælpsloftet var der ikke nogen økonomisk gevinst ved at tage et arbejde. Det er der i dag. Loftet bidrager til, at langt de fleste, der er berørt af loftet, har udsigt til en økonomisk gevinst ved at tage et arbejde.”
(Claus Hjort Frederiksen, “Forord”, Beskæftigelsesministeriet 2006: 3-4)


Nye rehabiliteringsbegreber anvendes som et teknisk middel til at opnå politiske, økonomiske og styringsmæssige formål og målsætninger. 
Selvstændighed – empowerment: Selvhjulpenhed….. Inddragelse af netværk 

Fra passiv til aktiv: Udviklingsmål ”Når vi træder et skridt tilbage – træder borgeren et skridt frem” 

Fra service til selvstændighed: PÅ RIGTIG MANGE PARAMETRE… 


NEDLÆGGELSE af 103 tilbud – beskyttet beskæftigelse – bostøtte-ordningerne 

Socialpolitiske buzz-words og deres opkomstbetingelser
Inklusion, anerkendelse, robusthed, recovery, ressourcer, udvikling, sundhed og rehabilitering.
Skævvridningen af rehabiliteringsbegrebet sker ved, at selvstændighed og
selvhjulpenhed gøres til synonymer (Birkmose 2016).


MULIGHEDEN FOR KRITIK MED SOCIALPOLITISKE BUZZ-WORDS Rasmus Willig – Dorte Birkmose



Rehabiliteringsbegrebet er ikke nyt. Men det er nyt, at der er taget en politisk beslutning om, at alle borgere med erhvervet hjerneskade, sindslidelse, demens, udviklingshæmning, misbrug og alderssvækkelse skal rehabiliteres. I sidste uge tilbragte jeg en aften sammen med en masse engagerede pædagoger hos SL Sydjylland. Sidst på aftenen kom vi til at drøfte forvirringen om rehabiliteringsbegrebet, og en af deltagerne bad mig om at lægge noget ud på youtube om det. Det kan også være, at jeg gør på et tidspunkt. Men indtil da vil jeg præcisere mine pointer om rehabiliteringsbegrebet på skrift. Rehabilitering er blevet et buzzword, og samtidig er det et vigtigt fagbegreb. Derfor skal der være klarhed over, hvad rehabilitering er – og hvad det ikke er.

Tilbage i 2004 udkom ”Hvidbog om rehabilitering”, hvor en tænketank havde samlet op på, hvordan der i praksis arbejdes med mennesker, der er født med handicaps, er blevet syge eller hjerneskadede. Det vil sige, at det var en samlet beskrivelse af, hvordan der allerede blev arbejdet i praksis – og hvordan det var ønskeligt, at man også i fremtiden arbejdede.

Definitionen er:
”Rehabilitering er en målrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pårørende og fagfolk. Formålet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at få begrænsninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnår et selvstændigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres på borgerens hele livssituation og beslutninger, og består af en koordineret, sammenhængende og vidensbaseret indsats”.

Denne definition burde ikke være overraskende eller ny for nogen professionelle. Rehabiliteringsarbejdet handler om, at vi skal samarbejde med borgere og pårørende på en måde, så den enkelte oplever at have et selvstændigt og meningsfuldt liv. Det kan ikke være i modstrid med, hvordan man ønsker at arbejde. Det er svært – for ikke at sige umuligt – at være imod samarbejde, selvstændighed og meningsfuldhed. Så hvad er problemet?

Skævvridningen af rehabiliteringsbegrebet
Problemet er, at rehabiliteringsbegrebet i øjeblikket skævvrides – ligesom det på forskellig vis sker med andre vigtige fagbegreber som inklusion, anerkendelse, robusthed, recovery og sundhed. Skævvridningen af rehabiliteringsbegrebet sker ved, at selvstændighed og selvhjulpenhed gøres til synonymer.

Synonymtricket sker i praksis, hvor der på den ene side tales og skrives om selvstændighed, men hvor der på den anden side samtidig stilles krav om, at personalet skal sørge for selvhjulpne borgere. I én kommune hedder det sig, at borgerne skal ”gå i paragraf nul”, hvilket vil sige, at de ingen hjælp skal have. I en anden kommune er sloganet ”Borgerne ud af kommunen”, hvilket vist taler for sig selv. Jeg hører om rehabiliteringskurser, hvor medarbejdere først præsenteres for hvidbogens definition, men derefter handler undervisningen om at få borgerne til at klare sig selv. Jeg hører sågar om rehabiliteringskurser, der afsluttes med, at personalet skal udfylde et spørgeskema med spørgsmål om deres metoder til at sørge for selvhjulpenhed. Disse spørgeskemaer skal underskrives med navn og cpr.nr. og afleveres til ledelsen. Det skaber utrygge medarbejdere, der naturligvis svarer dét, som de tror, at ledelsen og underviserne gerne vil have.

Skævvridningen lægges dog også relativt åbent ud på hjemmesiderne hos Socialstyrelsen, Danske Regioner og Kommunernes Landforening. En søgning på rehabiliteringsbegrebet og et par klik fører til, at jeg hos Socialstyrelsen kan læse: ”Det er vigtigt løbende at have fokus på borgerens motivation og på dialogen med den enkelte borger og eventuelt også borgerens pårørende omkring formålet med forløbet. Hvis det vedvarende ikke lykkes fag personerne at fremkalde borgerens motivation for at indgå i et rehabiliteringsforløb, bør der laves en ny faglig vurdering af, om der skal tilbydes en anden hjælp end rehabiliteringsforløb”.

Bemærk: ”Hvis det vedvarende ikke lykkes fagpersonerne at fremkalde borgerens motivation …”. Her står, at professionelle skal skabe motivation hos andre. Det kan man ikke. Man kan informere, inspirere og vække nysgerrighed; men man kan ikke skabe motivation hos andre. Som professionel bør man til gengæld undersøge og respektere den motivation, der altid er hos den enkelte. Mennesket er altid motiveret for at løse de problemer, som mennesket selv oplever at have. Ligesom mennesket er motiveret for behag som fx glæde, ro, nydelse, socialt samvær og lindring. Derfor er der masser af motivation at arbejde med. Det kan så være, at vi indimellem møder mennesker, der er motiveret for andre problemløsningsstrategier og andre former for behag, end vi synes er passende. Men det er en anden snak. Det er snakken om, hvor meget vi som professionelle må blande os i andres liv – hvor meget vi må bestemme over andre mennesker. Socialstyrelsen skriver i den forbindelse, at: ”Flere kommuner har gode erfaringer med metoden ”den motiverende samtale” som redskab til at skabe motivation og forandring”. Men hvis man læser bogen ”Den motiverende samtale” af Miller & Rollnick, opdager man, at forfatterne kritiserer enhver styrende tilgang til motivationsarbejdet, og at de gentagne gange skriver, at man ikke kan skabe motivation hos andre.

Bemærk også, at Socialstyrelsen pointerer, at hvis borgerens motivation ikke kan fremkaldes, så kan der ikke tilbydes rehabilitering. Det er vist mere konsekvenspædagogisk end konsekvenspædagogerne ville bryde sig om. Det er ikke god stil at afvise mennesker med behov for hjælp – bare fordi det er svært. Dér, hvor samarbejdet er sværest, er som regel dér, hvor der er størst behov for hjælp. Der står intet i hvidbogen om, at man bør afvise mennesker med behov for hjælp bare fordi de ikke passer ind i vores systemer, eller fordi vi som professionelle kan blive afmægtige.

Socialstyrelsen fortsætter med at skrive om rehabilitering af ældre mennesker, at: ”Der kan være forskel på, hvor motiverede borgerne i udgangspunktet er for at indgå i et rehabiliteringsforløb. (…). Endelig kan det have betydning for borgerens motivation, hvis de er blevet vant til at få hjælp fra hjemmeplejen til at løse opgaverne. Jo mere borgeren har vænnet sig til og tilpasset sig situationen, jo sværere kan det være at skabe motivation for forandring”. 

Bemærk: ”Jo mere borgeren har vænnet sig til og tilpasset sig situationen, jo sværere kan det være at skabe motivation for forandring”. Man skal tilsyneladende passe meget på med at hjælpe mennesker. Undskyld mig, men jeg håber da, at også ældre mennesker oplever, at de kan få professionel hjælp, når de har brug for det. I Socialstyrelsens optik er det som om, at hjælp er skadeligt og demotiverende. Måske bliver jeg en dag nødt til at skrive lidt om, hvad hjælp er.

Danske regioner går et skridt videre end Socialstyrelsen, når de på deres hjemmeside skriver: ”Rehabilitering handler om at hjælpe mennesker med nedsat funktionsniveau som følge af sygdom eller en ulykke mv. til bedst muligt at genvinde funktionsevnen. For nogle handler det om at vende tilbage til arbejde, for andre om en aktiv pensionisttilværelse. For alle handler det om at blive så selvhjulpen som muligt, og få så meget kvalitet i livet som muligt”.

Bemærk: ”For alle handler det om at blive så selvhjulpen som muligt …”. I praksis er det mere nuanceret end som så. Jeg har mødt mennesker, hvis største ønske ganske rigtigt er at kunne klare sig selv, og hvor kort og intens professionel hjælp kunne være med til at gøre det muligt. Jeg har mødt mennesker, der også ønskede at hele deres hjerte at kunne klare sig selv, men hvor diagnosernes følgevirkninger og livets ubarmhjertighed forhindrede det – også selvom de professionelle hjalp til. Jeg har mødt mennesker, som har erkendt, at selvhjulpenhed ikke er en mulighed for dem, og de må derfor forlige sig med professionel hjælp hele livet. Jeg har også mødt mennesker, der ikke skænker selvhjulpenhed en tanke, fordi de er så fokuserede på at holde nogenlunde sammen på sig selv for ikke at gå til i angst. Med andre ord: Det er ikke sikkert, at ønsket om selvhjulpenhed er der, og selv hvis ønsket er der, er det ikke sikkert, at det er realistisk.

På Kommunernes Landsforenings hjemmeside kan jeg læse, at ”Når vi har et fokus på rehabilitering, hvor de stærkeste ældre bliver mere selvhjulpne, så får vi langt bedre muligheder for at kanalisere ressourcer over til de svageste ældre, som har størst behov”. Det handler altså om at kanalisere ressourcer. Jeg håber bestemt også, at evt. frigjorte ressourcer vil blive brugt på de svageste. Men igen: Det var ikke intentionen i hvidbogen, at der skulle spares penge. Intentionen var derimod at hjælpe mennesker bedst muligt.

Lad mig nu vende tilbage til pointen om, at selvstændighed og selvhjulpenhed ikke er det samme.

Selvstændighed og selvhjulpenhed er ikke synonymer
I Den Store Danske Encyklopædi defineres selvhjulpenhed: ”som er i stand til at klare sig selv uden andres hjælp”. Man kan selvfølgelig være mere eller mindre selvhjulpen, men det handler om at have færdigheder til at klare hverdagen uden hjælp.

Selvstændighed defineres i samme opslagsværk: ”i stand til at tænke og handle uden at føle sig bundet af råd, vejledning, forbilleder eller anden hjælp udefra”. Det vil sige, at selvstændighed handler om kunne tænke selv og vælge selv. Med andre ord kan det selvstændige menneske sige ja og nej til alt dét, som andre kunne ønske at pådutte én.

At klare sig selv og at kunne tænke selv er ikke det samme!

Lad os holde fast i den faglige version af rehabiliteringsarbejdet
Det er foruroligende, når fagbegrebers oprindelige betydning ændres, udvides og skævvrides på en måde, så de får en helt anden betydning. Fidusen er, at man sprogligt camouflerer praksis samtidig med at man effektivt fjerner muligheden for kritik og protest. Man kan nemlig ikke være imod rehabilitering.

Kunsten er at være for rehabilitering, men være imod skævvridningen. Det kræver, at man har helt styr på begreberne og har faglig styrke til at holde fast i sine argumenter. Jeg oplever desværre en øget selvcensur hos medarbejdere og faglige ledere. De tør ikke at tage diskussionerne med deres ledere, konsulenter og undervisere, så de tier stille. Mange forsøger i praksis at handle ud fra hvidbogens rehabiliteringsbegreb på en lidt undercoveragtig måde; men jeg møder desværre også en del professionelle, der begynder at tvivle på rehabiliteringsbegrebet og derfor kommer til at tro, at faglig dygtighed er at kunne styre andre mod selvhjulpenhed.

Rehabiliteringsarbejdet handler om, at vi skal samarbejde med borgerne og deres pårørende med respekt for deres motivation. Det vil sige, at alle rehabiliteringsforløb skal være individuelt tilrettelagte. Det betyder, at vi ikke må behandle borgere ud fra fastlagte koncepter, som vi enevældigt bestemmer. Det betyder, at vi ikke må opsætte behandlings- eller læringsmål uden at det er borgerens ønske. Og det betyder, at vi ikke må styre, tvinge, kue, bestemme over, nudge eller manipulere andre mennesker. Det er vigtigt, at begreber som samarbejde og motivationsarbejde heller ikke skævvrides.

Rehabiliteringsbegrebet er en god beskrivelse af det professionelle arbejde med mennesker med behov for hjælp. Lad os holde fast i rehabiliteringsbegrebet, så vi kan blive ved med at samarbejde med andre, og så de kan opleve, at de er selvstændige mennesker med et meningsfuldt liv. Og lad os kritisere ethvert tiltag, der handler om, at borgerne skal overlades til sig selv eller styres i retning af et liv, der umiddelbart er billigere for kommunen eller regionen.

 

P.S. Jeg tør ikke tænke på hvor mange ressourcer, der bruges på at skævvride rehabiliteringsbegrebet. Tænk hvis de ressourcer i stedet blev brugt på reelt rehabiliteringsarbejde.

 

Litteratur:
 Rehabiliteringsforum (2004): Hvidbog om rehabilitering. Rehabilitering i Danmark. Marselisborgcentret.

Miller, W.R. & Rollnick, S.: Den motiverende samtale. Støtte til forandring (2.ed.). Hans Reitzels Forlag 2014.







 
k

 

    
• En lærings- og udviklingsorienteret tilgang til borgerne 
    
• En overgang fra diagnosetænkning til funktionsniveaumålinger 
   Ny sammensætning af målgrupper (psykiatri / 
 udviklingshæmning) 
  
• Ny faglighed – ny rolle for socialarbejderen – Hvad er socialfaglig 

viden? 
 
 Frit valg – eller ulighed? 
 
 

Paradigmeskift i flere spor 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Frit valg – eller ulighed – nyt handicapbegreb – væk fra kronicitetstanken….
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• ”Vi skal ikke sidde for tungt på borgerne – et minimum af støtte er 
godt. De psykisk syge kan godt. De bliver glade af at klare sig selv. 
Besparelser har været godt for os – før ‘sad vi på borgerne’. Nu må de 
bruge deres netværk noget mere. Vi er jo lige. Vi skal ikke stemple 
dem. Jeg skal jo også selv spare op når jeg skal på ferie. Jeg skal jo 
også selv tage opvasken. Der kommer ikke nogen og vasker op 
hjemme hos mig. Det er positivt at vi tror på at borgerne kan udvikle 
sig. At vi skubber lidt på” (Feltnoter Psykiatri / handicap). 

• ”Permanente tilstande i form af demens, lammelse, fremadskridende 
sygdom eller aldring er ikke nogen hindring for at arbejde 
rehabiliterende” (Ip5 Psykiatri og Handicap). 
 
 

De bliver glade af at klare sig selv 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det er afstigmatiserende at kikke på ressourcer – positiv psykologi - 
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”Alle tingene er jo gode nok, men han har bare ikke kræfterne til både at gøre 
rent, lave madplaner og deltage i ressourceforløb, at være social, pleje sit 
netværk, lave udviklingsmål på værestedet og fokusere på ressourcer og 
deltage i recovery- programmer og alt muligt – det er lige som om systemerne 
ikke snakker sammen og at alle systemerne, uafhængigt af hinanden vil have 
noget udvikling og selvhjulpenhed” (Socialarbejder på handicapworkshop) 
 
”.. (x) kan selv tømme opvasken, gøre rent vaske tøj, tage på værestedet, tage 
bussen, vaske sig, men han kan ikke det hele, han er nødt til at vælge. Han har 
så og så mange kræfter, og de kan kun bruges én gang. Det handler ikke om 
læring. Det handler om at han har en funktionsnedsættelse og manglende 
kræfter. Han oplever en kognitiv og fysisk udtrætning på grund af 
funktionsnedsættelsen” (Workshop senhjerneskadede)   

 

Kompetenceudvikling eller kompensation? 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Diagnostiske kategorier eller funktionsniveaumålinger – Gør det en forskel?
Systematiske forløb med baggrund i funktionsniveau ikke diagnose
Nye grupperinger
Decentralisering af ansvar 

Kompensation, eller kompetenceudvikling?

Tilkæmpede rettigheder – ikke at blive dømt ude – uden værdi for samfundet - 
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• ”….. som udgangspunkt tror jeg, at langt, langt hovedparten af 
mennesker er i stand til at komme i en situation, hvor de kan 
tage vare på sig selv […] at komme ud på arbejdsmarkedet. Og 
det er ikke synd for dem. Tværtimod, det er jo en gave”, og 
videre: ”Alle har jo en bagage. Vi har jo allesammen et eller 
andet pakket ned i rygsækken. Men jeg tror, at den tilgang, der 
har været tidligere, har været at gå ned og få fat i det i 
rygsækken, og arbejde lidt med det og rode rundt i det. Men 
det synes jeg er forkert. Jeg synes i stedet, at man skal give folk 
nogle mestringsredskaber. Folk skal simpelthen lære, at 
håndtere deres liv med de ting, der nu er i livet, og det der har 
været i livet” (Interview med jobcenter medarbejder).  

Det a-historiske menneske.. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Alle kan lære….
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I stedet for at kompensere for funktionsnedsættelse, sygdom og 
begrænsninger hos den enkelte lægger vi vægt på ressourcer, muligheder og 
håb (Socialstyrelsen 2012) 

Borgerens ressourcer og problemstillinger belyses, funktionsniveau udredes – 
Fokus på at udvikle borgerens kompetencer med henblik på, at den enkelte 
borger skal være i stand til at føre et liv så tæt på det normale som muligt – 
Hverdagslivet skal tilrettelægges læringsorienteret og fremadrettet – 
Borgerens behov tilgodeses bedst muligt med anvendelse af mindst mulige 
ressourcer – Udvikling og afprøvning af metoder i forhold til inddragelse af 
civilsamfundet. Opgør med forældet menneskesyn og tilgang til borgeren som 
passiv modtager af hjælp og støtte – overgang til nyt menneskesyn hvor 
borgeren er en aktiv medspiller med potentiale for læring og udvikling.. 
(Masterplan Social og Tilbud 2015)  

 

Ressourcer, netværk og udvikling 
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• Vision for social og arbejdsmarkedet : Vi understøtter borgere i at deltage 
aktivt i fællesskabet og udnytte deres personlige ressourcer […] der skal ydes 
hjælp til selvhjælp ud fra den enkeltes ressourcer, fokus på den enkeltes 
potentialer og muligheder for udfoldelse af et aktivt og selvstændigt liv, hvor 
forskellighed respekteres og hvor den enkelte motiveres til at arbejde med egen 
situation og tage ansvar for eget liv (Handicapplan). 

• Så vi prøver at tænke udviklingen ind hvor end vi kan. Altså, bare et lille 
bitte ryk er også en udvikling. Så nu skal vi ind og tænke læring i stedet for', 
læringsgrupper og den vej ind. Så de har også gjort noget for simpelthen at 
lave om på hele strukturen, det er kommet sådan lidt i ryk hvor man før 
havde et værested -  nu har man så sagt at nu er det en indsats, så nu skal 
der mål på hvis det er at vedkommende skal bruge værestedet - så 
vedkommende ser klart hvad det egentlig er hun skal bruge det her til (Ip4 
psykiatri og handicap). 
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En Storm P- tegning viser en stærkt beruset mand, der en sen 
nattetime står og fumler efter nøglerne foran sin dør. Han kan 
ikke finde dem i mørket, men får øje på en gadelygte længere 
nede af vejen og begiver sig hen under lyset og begynder at lede 
efter nøglerne der. En nattevandrer passerer forbi og spørger 
hvad han leder efter? ”Mine nøgler” svarer den berusede: ”Har 
du tabt dem her?”, spørger den forbipasserende? ”Nej” svarer 
fulderikken ”Men det er det eneste sted der er lys”  
(Gengivet i Benny Lihme 2008:30-31). 
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Udviklingen i menneskesyn 

Viden om mennesket 

Teknologier 

Velfærdspolitikker Socialt arbejde 

Hvor er der lys i dag?  
 
Snak med sidemand m/k 
 
Er der ‘blinde pletter’ og 
spørgsmål vi ikke stiller? 
Hvorfor stiller vi ikke de 
spørgsmål? – og hvad ville 
der ske hvis vi stillede de 
spørgsmål? 
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