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Livet i Blok B – Erfaringsopsamling.

Nogle pårørende jeg kender, bad mig gennemlæse og eventuelt kommentere: Livet i Blok B – Erfaringsopsamling. Udviklingsafdelingen, Sundbygård januar 2010.
 Denne rapport kan ikke forstås uden man er bekendt med Serviceloven samt beskrivelsen af begrebet Recovery, som rapporten henviser til i: Shepherd, Geoff Boardman, Jed & Slade, Mike (2008), Recovery – fra begreb til virkelighed. Brochure udgivet af Videnscenter for Socialpolitik.

Erfaringsopsamlingen er en rapport om renovering, ombygning og indflytningen af 28 beboere i Blok B i Sundbygård, en indflytning som påbegyndtes i februar 2009. Samtidig er det også en rapport om en ændret behandling, der kort betegnes som Recovery-orientering, som efter forfatternes mening netop understøttes af de bygningsmæssige ændringer. Ændringen er beskrevet i afsnittet Tanker bag moderniseringen afsluttende med et afsnit om Perspektiver på fremtiden, som er en kortsigtet programerklæring for hvorledes man med yderligere ændringer i BLOK Bs anvendelse kan presse, ja, man fristes til at sige tvinge en Recovery-virkning igennem uden at tage hensyn til beboernes udtalte ønsker. Den grundlæggende sideordnede, ja, måske endda skjulte ide, om med bygningsændringerne (renoveringen) at arbejde for en Recovery-orientering, er dokumenteret indirekte, idet man henviser til Brochuren Recovery – fra begreb til virkelighed. Jeg vil ikke beskylde Sundbygårds øverste ledelse for bevidst at have skjult talen om Recovery for forvaltning og politikere, men jeg tror at disse næppe er blevet orienteret om den indoktrinering en fuld bekendelse til det, man kalder Recovery-orientering, indebærer. Hvis politikerne var blevet korrekt informeret, havde disse uden tvivl rejst spørgsmålet, om denne recovery-tænkning ville skabe konflikt for overholdelse af serviceloven, ikke mindst § 108.

Hvad ved jeg om det her?

Inden jeg tager fat på rapportens mange indre modsigelser, må jeg lige fortælle lidt om min adkomst til at vurdere. Jeg er uddannet efter en ældre ordning for cand. polit. studiet, hvor man som afsluttende specialeopgave kunne skrive under emnet ”Stor Statistik”. Jeg beskæftigede mig her med statistisk analyse af test, eller målinger af menneskelig adfærd. Hvis man ville bruge spørgsmål-svar målinger, hvor mange spørgsmål (læs målinger) skulle der til, ikke mindst når man ville måle en persons mange forskellige holdninger eller egenskaber. Samtidig studerede jeg stikprøveteori, statistisk forekomst, metoder og teorier om selvmord. Jeg virkede som konsulent ved beregning, vurdering, videnskabelig diskussion i grupper af forskere, psykologer, sociologer, psykiatere der arbejdede med de sindssyge (ja det hed det altså dengang), men også med religionsforskning, for hvad tror mennesker egentlig på? Begge disse emner indgår i denne lille rapport. Beboerne på Sundbygård er plaget af syge sind, og snakken om Recovery-orientering vurderer jeg som værende baseret mere på Tro end på Viden. 

Et paradigmeskift understøttet af arkitekturen?

Afsnittet beskriver udmærket hvad renoveringen og ombygningen har medført af ændringer. Umiddelbart er beboerne selvfølgelig glade for en lille 2 værelses bopæl med eget bad, WC og køkken. Det er selvfølgelig klart, at Sundbygård også tidligere havde en målsætning om, at man om muligt skulle rehabilitere beboerne og ikke kun varetage pleje og omsorg. Det lyder næsten tilforladeligt, når man skriver om et såkaldt paradigmeskift, hvor hovedopgaven nu var pædagogisk rehabiliterende indsats. Det siges at pleje og omsorg ikke længere var det definerende (egentlige) for institutionen, men blot et aspekt af praksis. At skiftet i det man kalder for det definerende for institutionen skulle indebære, at man fjernede fællesrum og lokaler for personale på beboernes etager og dermed personalet fra beboernes synsfelt, som man så smukt siger, kom ganske bag på beboerne og pårørende, og sikkert også som en overraskelse for den øverste politiske ledelse. Jeg er fuldt overbevist om, at ingen politikere ymtede, endsige ønskede, at servicelovens § 108 ikke skulle efterleves fuldt ud. Alle ønskede da at mulighederne for rehabilitering skulle undersøges og understøttes. Hvis Sundbygård mente, at den med en fornyet beskrivelse af sin funktion havde fået carte blanche til at neddrosle, måske endda undlade at udføre omsorg som krævet af serviceloven, så var det nærmest en bevidst politik med det formål at misligholde servicelovens ånd og bogstav. Jeg har bragt i erfaring, at man har prædiket recovery op ad stolper og ned ad vægge, bl.a. for de pårørende. Men også personalet har man ført bag lyset, idet man her opstillede en juridisk undskyldning for arbejdsunddragelse, som man kaldte for et forsvar for den personlige frihed. Under borgerrepræsentationens diskussion af spørgsmålet ”primært om forholdene på Sundbygård”, stillet af Dansk Folkeparti ved Finn Rudaizky den 11. marts 2010 kom problemet frem til overfladen. I debatten udtaler ordføreren for socialdemokraterne, Henrik Appel Esbensen bl.a.:
Vi har her at gøre med forholdet mellem selvstændighedsretten og omsorgspligten. Jeg har derfor spurgt forvaltningen om, hvad kommunen gør for at modsat rettede regler fører til, at mennesker med sindslidelse udsættes for omsorgssvigt med den begrundelse, at boligen er ukrænkelig, og man derfor ikke kan hjælpe  beboerne.
Henrik Appel Esbensen drømmer ikke om at pligten til omsorg kan tilsidesættes, og han nævner intet om, at nu er recovery mere vigtig end omsorg, uanset paradigmeskift. Han kender kravet fra serviceloven og kunne selvfølgelig ikke drømme om at undlade nødvendig omsorg. Finn Rudaizky fra Dansk Folkeparti viser flere gange hen til klager fra Landsforeningen SIND, klager som tolker og fremfører de pårørendes kritik af den manglende pleje og omsorg. Rudaizky har klart ikke et ønske om en reduktion af forpligtigelserne i § 108, og han er næppe talsmand for ”Recovery-orienteringens” let skjulte foragt for den faglighed der ydes af læger, og som kommer frem ved læsningen af Recovery-brochuren. Herom senere.

Et sidespring: om arkitektur som instrument for formning af samfundsforhold 

Da jeg gennemlæste denne rapport første gang, fik jeg en fornemmelse af, at her var et eksempel på hvorledes man ofte ser arkitektoniske løsninger i situationer hvor man ønsker at styre eller påvirke samfundsforhold. I Gellerup ved Aarhus vil man bekæmpe dannelsen af en ghetto med nedrivning af et par boligblokke, ombygning af nogle lejligheder til det man kalder penthouse lejligheder og så et nyt, næsten mondænt forretningsstrøg. I DDR´s Berlin ville man charmere og belønne de bedste arbejdere med en pragtallé. Den var 90 meter bred, så den kunne tage den største 1. maj demonstration, der kunne tænkes. Alléen var omkranset af paladsagtige bygninger i kransekagestil, endda beklædt med fine kakler. Der var lange brede balkoner på 1. sal, hvor beboerne skulle stå og hylde de forbidragende folkemasser og vinke med små røde flag og såkaldte Winkeelementer. Endelig var hver boligblok forsynet med en mindre teatersal eller mødesal og rigeligt med cafeer og restauranter. Her skulle kultur og politik blomstre. Men arkitekturen gjorde det ikke, folket ville noget andet. På Sundbygård skulle de psykisk syge af sig selv kunne se, at når ingen hjælp var at få fra det sædvanlige personale, så måtte de hanke op i sig selv, ja de skulle tage sig sammen, sku´de og tage fat.  Dog viste videre læsning, at man skam havde planlagt en proces som skulle skubbe de syge mennesker i gang, nemlig Recovery-orienteringen. Her skulle bygningsændringer og recovery-indoktrinering gå hånd i hånd og dermed reducere behovet for pleje og omsorg.

Tanker bag de nye fysiske rammer

Rapporten skifter nu spor og går direkte videre med recovery evangeliet. I afsnittet beskrives hvordan beboernes ressourcer og evner mobiliseres. Ikke ved indsats fra personalet i traditionel kontakt, men under recovery-orienterings banner. Man søger at skabe ”vækstbetingelser for beboernes aktørbevidsthed
 og agenthed, så de helt eller delvist kan komme sig og leve et værdigt liv uden sygdom og sindslidelse i forgrunden”. Så er der lige det med fællesrummene. Der er et stort rum og to små. Da møblerne forsvinder fra de små rum (de stjæles vel?), bruges de ikke meget. Afsnittet afsluttes med følgende:

I praksis bruges rummene næsten ikke. Det største fællesrum på 1. sal er aflåst, men kan på beboernes initiativ bruges til sociale arrangementer. Med nedlæggelsen af fællesrummene har man forsøgt at give beboerne mere af deres tid og selvbestemmelse tilbage.
Det er den dårligste undskyldning man har hørt i mands minde. De små rum bruges ikke, for her er møblementet stjålet. Det største er aflåst og er derfor svært at bruge, og alt sammen har man sørget for, fordi beboerne trængte til mere tid, og de fik medbestemmelse. Man spør´ sig selv: medbestemmelse til hvad? For det fremgår senere af rapporten, at brugerne efterlyser at det aflåste rum åbnes, møbleres og bruges som tidligere  med mulighed for kontakt mellem beboere og personale. Det er vist ikke planlagt aktivitet dette her. Har man også sørget for at møblerne blev stjålet? Eller er det hele en uplanlagt følgevirkning af møbeltyveriet og fjernelsen af personalet?
Nu beskrives hvorledes man har gjort personalet mindre synligt og tilgængeligt. Alle lokaler til personalet er placeret på øverste etage. Det er en torn i øjet på recoveristerne, at man stadig har et køkken og en spisestue. Nu har beboerne fået eget køkken. Man hjælper dem med at lave mad (onde tunger påstår at det er så som så med denne aktivitet), og alligevel vælger de fleste at være med i en madordning, som man desværre på grund af § 108 stadig har måttet opretholde. Det kniber åbenbart med at lære visse beboere at lave maden selv. Et mindretal er ikke med i madordningen eller kun delvist med, men med et klientel der endnu ikke er rekrutteret til recovery, ved man ikke om de bruger de udbetalte midler til narko, øl og røg,  eller om de udbetalte midler ender som et gyldent objekt for områdets overfaldsmænd eller gaderøvere. Sundbygård herunder dens udviklingsafdeling, svigter totalt, fordi man ikke følger denne praksis. Når pengene er røvet, får beboeren så ikke mad? Der er ikke nogen sikring af, at omsorgen for noget så elementært som mad overholdes.

Rapporten anvender herefter citatklip som teknik. Vi kender alle sammen denne form for overfladisk Vox Populi teknik. Den beviser ikke noget som helst, når den ikke bevidst sammenstiller modsat rettede udsagn. Vi får at vide, at en beboer føler sig frigjort, men det interessante er om denne beboer nu er frigjort, men samtidig er blevet mere isoleret. Klippene er baseret på samtaler med 4 ud af de 28 personer. Det en kvalitativ undersøgelse, og den kan nok ikke være anderledes. I sagens natur er det ikke de mest sindslidende beboere man taler med, så det bliver til et sæt ønskehistorier, hvor den kritiske læser må konkludere, at det næsten er for godt til at være sandt. Men kan man nu være sikker på at de små fremskridt, der omtales, er egne udviklingsmål? Næppe. Tag for eksempel klippet om rengøring hvor der bl.a. står: men så fandt vi ud af … så fandt min kontaktperson ud af, at jeg godt kunne selv. Det viser såmænd, at der kan arbejdes med aktivisering af beboerne, men at betegne det som ”deres udviklingsmål” er en forkert betegnelse. Hvorfor ikke være ærlig. Det er resultat af en fornuftig påvirkning at få beboeren til selv at gøre rent, men at det var beboerens eget udviklingsmål får rapportens forfattere ikke mange til at tro.

Eksemplet, hvor en beboer næsten drømmer, at han eller hun kan stå med et rødvinsglas i hånden samtidig med at der laves mad, er en drøm. Der er sikkert også drømme om at holde Juleaften med hele familien osv. Søde og livsbekræftende drømme, som måske endda ender med at den store fællesstue åbnes til fælles hyggekomsammen.

Og så er vi fremme ved afsnittet Det sociale liv og fællesrummet. Rapportens forfattere ved godt, at rummet savnes. I stedet for at forsvare lukningen med påstand om mere tid til beboerne, skulle man hellere udvikle modeller for terapier som kunne modvirke den stærke ensomhed som flere helt givet lider af. Og udvikle evnen til fredelig omgang med andre mennesker. Ikke lette opgaver, men bedre end den blide tvang med recovery-orientering for øje.

Goffman og institutionen

Man misbruger Goffman, når man siger at Sundbygård ikke er en Total Institution. Man har ikke ændret grundstrukturen bare fordi man har skjult personalet på øverste etage. Det er der jo alligevel, og visse operationer har dette personale stadigt monopol på. Fangerne i et fængsel, fx Vridsløselille Tugthus model 1860, var sandelig en total institution, selv om fangerne ikke kunne se fængselsbetjentene, fordi de dengang fik trukket hætte ned over hovedet. Man skal huske på, at Goffman placerer sine totale institutioner på en skala strækkende sig fra spejdernes sommerlejr i den ene ende og til KZ-lejren i den anden. Sundbygård kan uden problemer placeres på denne skala. Men nu hvor vi er ved den geniale Goffman, så viste han også i sit studie fra St. Elisabeth hospitalet, at det var hvad man på den tid kaldte gangpigerne, og ikke sygeplejerskerne eller lægerne, der havde den bedste sociale kontakt. Gangpigerne kunne ikke straffe eller give privilegier, de kunne næsten kun skabe god social kontakt ofte baseret på sund medmenneskelig grund. Vi må heller ikke glemme, at et af Goffman´s provokerende udsagn var: 
Ændringer præsenteres ofte som værende til klienternes (beboernes) fordel, men er i virkeligheden til fordel for personalet eller institutionen.
Den har vi lige i baghovedet, når vi hører om boligens ukrænkelighed. Den enkelte medarbejder ved nemlig af egen erfaring, at bag døren er der noget ubehageligt, men ikke altid hvad. Derfor er det en stor fristelse at flygte fra problemet med en dårlig undskyldning.

I afsnittet Tiden efter tilbageflytningen beskrives personalets usikkerhed, præg af kaos.  Nok var der talt om recovery atter og atter, men der var vanskeligheder. Hvad hvis diagnosen for en beboer var at lidelsen var kronisk, beboeren udviste en flakkende person identitet som en del af sin skizofreni
. Hertil kommer virkning fra medicineringen, som endda kan være en overmedicinering. Ikke underligt at personalet konstaterer et kaos, når dagligdagens realiteter med en sindslidende person stilles overfor ønsket om, at nu skal vi bare finde frem og bruge den skizofrenes personlige udviklingsmål. Kaotisk ja, næsten skizofrent! Det postuleres, at der gradvist faldt ro over forholdet mellem den sindslidende beboer og personale. Men indfandt roen sig hos de pårørende? Pårørende kræver nemlig traditionelt, at deres syge behandles ”som man plejer”. De er usikre og bliver utilfredse når deres syge skal være forsøgskaniner, ikke mindst når der er tale om udokumenterede eksperimenter. Hvad var de pårørendes observation? De så ”et sammenbrud i omsorgen”. Manglende mad til de syge, svigtende rengøring. Personalet, som man sikkert betragtede som efteruddannet til recovery-orientering, var egentlig uddannet til ”Omsorg og Pleje”, men det var nu ikke i fokus. I virkeligheden reagerer personalet med den direkte kontakt til beboerne med at de kan se, at der er flere ting galt, bl.a. at nu er nogle af beboerne frustrerede og ensomme. De sidder og kukkelurer. Ja, en af personalet rejser spørgsmålet om, hvorvidt denne mere selvstændige boform egner sig lige godt til alle. Men der er ingen kære mor her. Som der står: Når følelsen af at svigte eller afvise melder sig hos personalet, hvilket den i større eller mindre grad gør, skal der ifølge lederne holdes fast i værdierne, eller som lederen siger: Vi har en bagtanke med det, vi gør. Vi kan begrunde det. Ingen skal undre sig hvis BLOK B, ja sikkert hele Sundbygård med sådan en ledelse bliver udsat for stor personaleomsætning. Sagt på en anden måde: De flygter, bl.a. fordi SOSUerne føler at de tvinges til en dagligdag som ikke passer til deres uddannelse, og de ved godt, at her står man fast og værner ikke §108.
Nye opgaver, kaldet roller, for personalet

Det omtales, at ledere og personale nævner, at nu skal de være konsulenter og igangsættere. De skal ikke ”bare” være omsorgsgivere og kontaktpersoner. Det er ganske vist det de bl.a. er uddannet til. Nu skal de praktisere en aftalepædagogik, og de skal endda fungere som coach. Coachen stræber, ifølge det nye idegrundlag, efter at aktivere beboerne på baggrund af individuelle kompetencer og evner. 

Hvad er den nye faglighed?

Uden omfattende uddannelse bliver omtalte ”nye faglighed” en ren forførelse af en  personalegruppe, som er uddannet til socialt arbejde med mennesker efter humane principper, og langt fra nogen der kan eller skal administrere aftalepædagogik. De højt uddannede medarbejdere på øverste etage i administrationen, herunder vel også udviklingsafdelingen, svigter ”personalet som står solidarisk ved beboernes side”. De som er veluddannede skulle hellere afdække muligheder og evner hos den sindslidende  beboer og sammensætte programmer for dagligdagen for det personale, som sikrer omsorgen. Og derefter følge dem dagligt i indkøringen af programmet (kald det bare handleplanen) med korrektion for fejl og mangler i programmerne. Nu vælter man bare højtravende tågesnak og snak om coach ned over de menige medarbejdere.

Recovery-orienteringens grundlag og indhold

Hist og her i den sidste del af rapporten refereres til den bagved liggende Recovery tankegang. Den er beskrevet i brochuren: Recovery – fra begreb til virkelighed som vil blive kommenteret i et andet notat
. Men kort kan man sige, at på overfladen er det en bekendelse til at mennesker – raske såvel som syge - kan ændre næsten alt ved egen vilje. Der er almindelig mistro til videnskabeligt funderede metoder herunder lægerne med deres medicin, og beviserne er historier om, hvorledes mennesker er blevet ”frelst” på den fælles vej sammen med andre, og at man Er sin egen lykkes smed.

Og som der står: Man kan forestille sig, at det er et spørgsmål om tid, inden beboerne vænner sig til selv at tage initiativ og skabe meningsfulde relationer. For med Recovery-orienteringen er Enhver sine egne meningsfulde relationers smed.
Afsluttende bemærkninger
Nogle modsætninger mellem recovery begreberne i brochuren og Sundbygårds recovery-orientering

Det er en tilsnigelse, når Sundbygårds Udviklingsafdeling betegner de tanker man præsenterer som RECOVERY. Det er en lokal variant af denne terapi man vil følge, og den afviger på flere punkter fra det engelske forbillede. Ingen steder i den engelske brochure anbefales det, at man anvender tvang eller tilpasning ved lokalernes indretning. Fx mener man, at den enkelte sindslidende kan opnå indsigt og blive motiveret af de andre beboeres erfaringer, men dette udelukkes i realiteten når man umuliggør rimelig daglig kontakt jf. de aflåste fællesrum.

Recovery-orientering forudsætter også en intensiv samtale mellem personale og beboer for at finde frem til muligheder for bedring af den sindslidendes eget liv og dagligdag. Man ignorerer det ret store antal der har problemer med sproget, og man kan ikke forlange, at SOSUerne, og andre for den sags skyld, behersker de mange fremmedsprog som arabisk, kurdisk, urdu osv. som det etniske klientel måske anvender. Samtaleterapi med det formål at finde frem til mulige evner og vilje til at forklare egne målsætninger, kan vel vanskeligt gennemføres selv med tolkebistand (som man i øvrigt næsen ikke bruger).  Den omtalte terapi kan vel kun gennemføres af de veluddannede ”på  øverste etage”, og ikke af et personale der er uddannet primært til omsorg og pleje i §108s ånd. Man kan kun opfordre dem på den øverste etage til at komme ud af elfenbenstårnet og få det reelle ”snavs og skidt på fingrene”. 

Der stilles ingen løsninger op der inkluderer misbrugergrupper, narkomaner og alkoholikere. For man tror vel ikke blandt Sundbygårds personale, at Recovery-orienteringen kan klare alle problemer fra narkomani, gigt, sukkersyge over til alkoholisme. Man har vist problemer nok med at gennemføre de helbreds-undersøgelser som Sundhedsstyrelsen finder er en del af den absolut nødvendige pleje. Man ignorerer helt den usikkerhed, uro, vold, kriminalitet og det almindelige spektakel som Sundbygårds beboere og personale udsættes for døgnet rundt fra misbrugernes side.

Man diskuterer ikke lovgivningens totale krav til omsorg og pleje udtrykt ved §108, kun  at man stadig er tvunget til at opretholde et køkken og en spisesal, to ting som man af en eller anden grund ønsker slagtet. Skal sulten måske tvinge de sindslidende til aktiv selverkendelse? Så ringe står det vel endnu ikke til på Sundbygård? 
� Udarbejdet af Kasper Antkowiak-Schødt & Lisette Mølgaard Valter





� Aktørbevidsthed og agenthed er upræcise oversættelser af begreber fra den engelske/amerikanske behandlerverden. 


� Skizofreni er en sygdom i hjernen, der giver ændringer i tanker og adfærd. Sygdommen kan være præget af perioder, hvor man er ude af stand til at skelne mellem virkelighed og egne forestillinger.


� Ole S.D. Hansen:  RECOVERY – kan åbenbart alt, privat notat 2010





