€¢0¢ Hyd3143 /9% "dN 401S

70

Fagpersoner kan
opleve sig fanget
mellem systemet
og mennesket med
behov for hjzlp

Nar fagpersoner skal hjelpe mennesker, der er socialt udsatte, kan de opleve
at veere fanget mellem krav og kategoriseringer for hjalp fra systemet pa den
ene side og forventningerne fra mennesket med behov for hjalp pa den anden.
Fagpersonen oplever at veere i 'udspaendthed’ mellem de to yderpunkter.

AF LISE HAUERSLEV NORDESTGAARD OG CHARLOTTE VANGE L@VSTAD

i Lise Hauerslev Nordestgaard er uddannet Charlotte Vange Lgvstad er uddannet
1 socialradgiver og adjunkt i socialt arbejde \ socialradgiver og lektor i socialt arbejde
_ ved VIA University College ‘\&n " ved VIA University College
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"... jeg tror, vi alle sammen kender til den der
med, at vi er sadan lidt civilt ulydige. Vi gor nogle
ting, som ikke lige er vores opgave ind i det her.
Fordi det er det, vi ved fungerer, eller det er det, vi
har en fornemmelse af kan fungere, ik”.

Séadan udtaler en fagpersoni et af de fokusgruppe-
interviews, som vi som forskere fra VIA University
College har foretaget i forbindelse med et forsk-
ningsprojekt med fokus pa fagpersoner, herunder
fx bostetter og rusmiddelbehandlere, der arbejder
med hjaelp til mennesker, der har eller har haft rus-
middelproblemer. Feelles for fagpersonerne var, at
de mennesker, de arbejdede med at hjeelpe, ofte
havde komplekse problemstillinger — fagligt kaldet
'vilde problemer’ (1) — dvs. mange andre udfor-
dringer i deres liv udover rusmiddelproblemet, fx
social udsathed. Der er ikke en oplagt lasning pa
udfordringerne, men flere hjeelpemuligheder, som
skal saettes sammen til en losning baseret pa den
enkeltes behov.

Nar hjzelpen ikke opleves som den rette

| analyserne fra vores forskningsprojekt er det
tydeligt, at fagpersoner, der arbejder med men-
nesker i udsathed, kan opleve, at hjeelpsggende
mennesker afviser tilbuddet om hjaelp, da hjeel-
pen ikke er tilpasset deres konkrete behov. Ar-
sagen hertil er bl.a., at den hjaelp, de tilbydes i
hjeelpesystemet, uanset om det er offentligt eller
privat, sker efter en kategorisering af, hvem der
er berettiget til hjeelp, og hvilke former for hjeelp
det er muligt at fa. Den hjeelpsegende far en op-
levelse af at blive et objekt, der skal passe ind i
hjeelpesystemets problemforstaelse og kategori-
sering af hjeelp. Hjeelpesystemet har derfor van-
skeligt ved at tilretteleegge hjeelpen ud fra den
hjeelpsogendes konkrete behov, da de er under
konstant forandring. Derfor kan overgangen fra
den bevilligede hjeelp og til indsatsen iveerkseet-
tes forsteerke risikoen for at hjeelpen afvises.
Fagpersonerne vil gerne leve op til hjeelpesyste-
mets forventninger, men samtidigt star de over-
for den hjeelpsggende, som fagpersonen har et
gnske om at tilbbyde meningsfuld stotte ved at
imgdekomme den enkeltes behov. Derfor kom-
mer fagpersonen til at sta i det, som forsknings-
projektet kalder 'udspaendthed’ mellem hjeelpe-
systemets kategoriseringer og objektivisering
og et unikt subjekt, hvor fagpersonen paleegges
at skabe mening for den hjeelpsggende for at
undga, at den hjeelpsggende afviser hjeelpen.
Fagpersonen oplever derfor at befinde sig i en

position, hvor man skal 'n&’ en lgsning mellem to
yderpoler: systemet og det hjaelpsogende men-
neske — altsa en udspaendthed.

"Altsa sa larmer de for meget, eller sa skal der i
hvert fald en med. Altsa jeg synes ogsa, systemet
afviser... Man kan ikke huse de her mennesker.
Man kan ikke rumme dem, fordi de fylder for me-
get eller er for besveerlige. Eller de kommer nok
bare ind igen om fjorten dage. Altsa -- sa det er
af mange veje, de er afvist.”

Sadan siger en fagperson i draftelserne af, hvor-
dan fagpersonerne oplever det, nar hjeelpen afvi-
ses. En overvejelse gar pa, at systemets logikker
kan veere medvirkende til, at hjaelpen afvises, for-
di kategoriseringerne og forstaelserne af hjeelp
ikke opleves meningsfuldt af de hjeelpsggende.
Og i forseget pa at kompensere for det, gor fag-
personerne, hvad de kan for at gore hjeelpen flek-
sibel. De ser "larmen” som et tegn pa, at hjeelpen
er i risiko for at blive afvist, fordi den opleves me-
ningslgs. Risikoen er dog, at den hjaelpsggende
bliver kategoriseret som vaerende ude af stand til
at tage imod hjeelpen, fx fordi vedkommende er
udadreagerende, og derved kan hjeelpen afvises
af den hjeelpsggende, eller hjeelpesystemet afvi-
ser vedkommende pga. den uhensigtsmaessige
made at samarbejde pa. Flere fagpersoner har
erfaring med, at de hjeelpsogende er blevet afvist
flere gange af hjeelpesystemet, fordi de ikke pas-
ser ind i de tilbud, der gives. Derfor opleves det
af fagpersonerne, at de hjeelpsaggende hurtigt er
opgivende i forhold til hjeelpen, de modtager, hvis
ikke stotten kan omformes til deres liv.

En fagperson forteeller, at hun kunne gnske sig,
at det forste mal for hendes arbejde var at danne
en relation til den hjeelpsggende, sadan at ud-
gangspunktet for hjeelpen kunne veere en under-
sogelse af, hvad der er behov for. Dermed ville
risikoen for afvisning af hjaelpen mindskes.

Fagpersonerne oplever, de skal kompensere
for systemets mangler

Analyserne fra forskningsprojektet viser, at for
mennesker med rusmiddelproblemer, som mod-
tager substitutionsmedicin (medicin til ’erstatning’
for brug af illegale stoffer), er medicinen omdrej-
ningspunktet for, hvad den hjeelpsagende finder
meningsfuldt. Fagpersonerne giver flere konkrete
eksempler pa, hvordan den hjeelpsegende enten
ved opstart af substitutionsbehandling eller ved



"... hun kunne onske

sig, at det forste mal for
hendes arbejde var at
danne enrelation til den
hjzlpsogende, sadan
atudgangspunktet for
hjzlpen kunne vaere en !
undersogelse af, hvad
der erbehov for."
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udeblivelser fra medicinafhentning er uforstaen-
de overfor, at der er procedure for, hvorledes det
sundhedsfaglige personale skal opstarte medi-
cinsk behandling eller udlevere den onskede
medicin. Fagpersonerne skal derfor ‘overseette’
for den hjeelpsogende og forklare, hvorfor me-
dicinen ikke blot kan udleveres grundet hjeelpe-
systemets procedure og krav, samt at det ikke
handler om ikke at ville hjeelpe. Fagpersonerne
forteeller, at de foler sig ansvarlige for, at der ikke
opstar en konflikt omkring medicinudleveringen,
for sa vil der ifalge fagpersonerne vaere hgij risiko
for, at den hjeelpsggende afviser hjeelpen. Fag-
personerne giver eksempler pa, at de fx veelger
at tage den hjeelpsggende veaek fra omradet med
medicinudlevering, mens det afklares, hvorvidt
medicinen kan udleveres. | disse situationer gi-
ver de hjeelpsaggende ofte udtryk for, at de foler
sig afvist og derfor kan veere usikre pa, hvorvidt
de gnsker medicinsk behandling. Empirien viser,
at fagpersonerne oplever, at de skal forhandle
mellem hjzlpesystemet og den hjaelpsggende.
Forhandlingen bestar i, at fagpersonen skal fa
den hjeelpsegende til at forsta, at den hjeelpse-
gende ma afvente, at situationen bliver afklaret,
men at fagpersonen samtidig ogsa har forstaelse
for den hjeelpsagende. Derfor oplever fagperso-
nen at veere i udspaendthed, da de kender hjeel-
pesystemets regler og har forstaelse for, at sub-
stitutionsmedicin ikke skal udleveres tilfeeldigt.
Men fagpersonerne ved ogsa, at den hjaelpse-
gende er i en presset situation og derfor kan op-
leve hjeelpesystemets tilgang som en afvisning,
der kan sta i vejen for fx stoffrined.

Ud fra ovenstaende bliver det tydeligt, at fag-
personer selv kan fole sig ansvarlige for at finde
en made at navigere i udspaendtheden mellem
hjeelpesystemet og den hjeelpsegende pa. En
fagperson beskriver, at de skal kompensere
for hjeelpesystemets manglende fleksibilitet,
og vedkommende beskriver muligheden for at
veere fleksibel som en elastik: Den kan speaen-
des ud til et vist punkt, hvorefter den vil springe,
da det for fagpersonerne er vanskeligt at veere
fleksible i et system, som de selv oplever som
ufleksibelt. Han siger:

“Den elastik, man nu kan treekke i, men den er jo
ikke uendelig.”

Han beskriver uddybende, at han ikke altid kan
imgdekomme behovet for ekstra tid og fleksibi-
litet, da der er mange arbejdsopgaver, der skal

loses inden for hjeelpesystemets faste tid og
ramme. | vores empiri bliver det tydeligt, at ud-
speendtheden bliver sa stor, at fagpersonen i
flere tilfeelde ma indse, at fagpersonens fleksi-
bilitet ma stoppe, hvis fagpersonen skal leve op
til hjeelpesystemet krav. Dog ser vi ogsa, at det
er vanskeligt at afvise den hjeelpsogende direk-
te, og derfor kan der ubevidst komme forskellige
héndteringsstrategier.

Fagpersonernes handteringsstrategier

Flere af fagpersonerne beskriver, at de ma ud-
vise “civil ulydighed” og i hgj grad arbejde ud fra
den hjeelpsogendes behov, og herved forsoger
de at lade hjeelpesystemets krav treede i bag-
grunden. De giver udtryk for, at det er vanskeligt
at se andre veje, hvis ikke hjeelpen skal afvises.
Den civile ulydighed kan fx veere at arbejde med
andre mal end dem, der er opstillet for forlgbet.
Andre fagpersoner oplever, at de selv bliver
pressede af bade at skulle handtere hjzaelpesy-
stemets krav og udvise fleksibilitet. Presset kan
blive for stort og udmenter sig i forskellige hand-
teringsstrategier.

"Jeg tror, jeg begynder at stille lidt flere krav til
mine borgere ...”

Sadan siger en fagperson i et interview og mener,
at fordi han foler sig presset, sa @ger han ogsa
kravene til, at de hjeelpsagende skal kunne klare
systemets krav med mindre hjeelp fra fagperso-
nens fleksibilitet. Derfor kommer de hjaelpsagen-
de igen til at skulle leve op til krav, som de maske
har vanskeligt ved at honorere. Kravene kan fx
komme til udtryk i, at fagpersonen ved forste sam-
tale gor det klart, hvilken indsats den hjeelpsogen-
de skal yde for at blive stoffri/aedru.

En anden handteringsstrategi, som fagpersoner-
ne fortalte om, er at sende den hjeelpseggende vi-
dere til en kollega, i habet om at kollegaen kan
lose den hjeelpsggendes udfordringer. Fagperso-
nerne taler i interviewene pa forskellig vis om
at have oplevelsen af at have fejlet personligt,
hvis ikke de lykkes med at lave en meningsfuld
forandring med den hjzlpsegende. Andre giver
udtryk for, at en made at handtere det, de ogsa
selv oplever som utilstraekkelig hjeelp, er at be-
skrive den, der har brug for hjeelp, darligere, end
vedkommende umiddelbart fremstar. Forhabnin-
gen er at sikre et tilbud om hjeelp, som indeholder
flere muligheder for at hjeelpe den hjeelpsggende,
eller en bevilling til andre fagpersoner, som kan



varetage hjzelpen, og derved far fagpersonen
mere tid og fleksibilitet til at lose opgaver med
den hjeelpsogende. Endeligt giver fagpersonerne
ogsa eksempler pa, at nar mulighederne virker
udtemte, sa vender de sig mod det menneske,
som har brug for hjeelp, og sparger om, hvad de
som fagpersoner skal gore, fordi de er lgbet tor
for ideer. Og nar fagpersonen ikke har nye tilbud,
sa oplever fagpersonerne ofte, at det bliver en
afslutning pa forlabet. Arsagen hertil kan vaere
mange, men vores bud vil veere, at det kan foles
nytteslgst for den hjeelpsaggende at fortsaette.

Udspandtheden har konsekvenser

Det at std i udspaendtheden med et tydeligt anske
om at forebygge, at hjeelpen afvises, kan ifelge
vores analyser have forskellige konsekvenser:

1) Mennesker med komplekse udfordringer kan
fole sig afvist af systemet, hvorfor de oplever at
veere nodt til at afvise hjeelpen.

2) Fagpersonerne kan, for at hjeelpe den hjeelp-
sggende pa vej gennem systemet, tale den
hjeelpsggendes behov storre, end de er — med
den risiko, at den hjeelpsogende har vanskeligt
ved at se egne ressourcer.

3) Fagpersonen kan begynde at stille flere krav
til de hjeelpsegende, hvilket fx kan medfore, at
fagpersonens nysgerrige tilgang til den hjaelp-
sogendes splittethed omkring ophor eller indtag
af rusmidler udebliver, og at den hjaelpsagende
derfor ikke opnar en forandring.

4) Fagpersonerne kan fole sig nodsaget til at
give op og enten give sagen videre til en kollega
eller give udtryk for til den hjeelpsogende, at de
ikke kan se flere muligheder for at hjeelpe. Fag-
personerne oplever det som personligt ikke at
veere i stand til at lykkes og foler sig udspeendt
mellem hjeelpesystemets kategoriseringer og de
behov, som de hjeelpsogende har.

Gennem fokusgruppeinterviewene kom det frem,
at fagpersonerne taler med hinanden om, hvad
der fx er frustrerende i samarbejdet med den
hjeelpsegende, og hvordan de oplever at veere
fanget mellem systemet og behovene for hjeelp
hos de mennesker, der sgger den, men fx ikke,
hvilke konsekvenser udspaendtheden far i mgdet
med den hjeelpsggende i form af handteringsstra-
tegier. Derfor er det centralt, at fagpersonerne og
ledelsen i systemet far en eget opmeerksomhed

pa, hvilke handteringsstrategier der anvendes,
og pa den baggrund far indsigt i, hvordan situ-
ationerne ellers kan gribes an, sadan at risikoen
for afvisninger af hjaelp mindskes. Det kan fx ske
gennem supervision, og at man kollegialt og i
ledelsen italeseetter udfordringerne ved afvisnin-
gerne. For hjeelpsggendes afvisninger af hjeelp
har betydning for medarbejdernes oplevelse af
at fole sig tilstreekkelige i deres arbejde, men
ogsa for den oplevelse, som den hjeselpsggende
far med fagpersonerne og hjzelpesystemet. Hvis
ikke der er fokus pa ovenstaende, sa kan vi have
en formodning om, at den hjeelpsggende vil for-
soge at klare sig selv, hvilket for nogle vil lykkes,
men for andre vil de komplekse problemer for-
veerres, og vejen mod forandring forleenges.

Referencer:

(1) Krogstrup, H.K. 1997. Brugerind-
dragelse og organisatorisk leering i
den sociale sektor. Aarhus: Systime

€20c "yd3a143 / 9% "IN 401S

75



