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Forord
Mennesker med sindslidelser bliver et stadig mere udbredt feenomen i det

danske samfund. Det affgder en diskussion af behandling og ofte af, hvorvidt der
er tilstreekkelige behandlingsmuligheder i bade omfang og indhold.

Sindslidende lever med lidelsen. Der arbejdes, der opdrages, der diskuteres, der
besgges, der elskes osv., i mere eller mindre teette relationer til andre.
Almindelige menneskelige aktiviteter, som i kortere eller leengere perioder
forstyrres af lidelse og sygdom. Det sociale liv er ikke kun et spgrgsmal om
behandling. Behandling kunne i stedet veere et spgrgsmal om, hvordan det

passer med det sociale liv. Det er det, som denne undersggelse handler om.

Forsker, ph.d. Nelli @vre Sgrensen har interviewet en raekke mennesker med en
sindslidelse om deres sociale liv, og bogen praesenterer deres overvejelser, set
gennem en forskers optik. Nelli har yderligere besggt en raekke
behandlingssteder, hvor sindslidende behandles, for at fglge deres arbejde i en
periode og interviewe de dertil tilknyttede professionelle. Det handler om,
hvordan livet handteres pa stedet, og hvad de tenker om de sindslidendes
sociale liv med andre uden for behandlingsstederne. Resultaterne af

undersggelsen praesenteres og diskuteres i det fglgende.

Undersggelsen indgar som del af en stgrre forskningsindsats fra Rockwool
Fondens side. Senere publiceres ved forskere i Rockwool Fondens
Forskningsenhed en kvantitativ undersggelse, der belyser en raekke

demografiske og sociogkonomiske karakteristika hos sindslidende.

Vi vil gerne takke Rockwool Fonden for finansiel stgtte og forskningschef Torben
Tranzes fra Rockwool Fondens Forskningsenhed for medvirken ved formulering

af projektet samt kommentarer undervejs i processen.

Forskningscenter for Socialt Arbejde vil gerne sige mange tak til fglgegruppen

ved projektleder Johanne Bratbo, Videnscenter for Socialpsykiatri, overlaege



Lene Eplov, Psykiatrisk Center Ballerup, forsker Jane Greve, Rockwool Fondens
Forskningsenhed, ledende oversygeplejerske Karin Johannesen, Region Sjeelland,
og professor Anna Meeuwisse, Lunds Universitet, der takkes for sparring, ideer

og kritik.

Endvidere skal professor Kjeld Hggsbro ved Aalborg Universitet takkes for en

vurdering af rapportens forskningsmaessige kvalitet.

Nelli Sgrensen vil gerne sige: TUSIND TAK til alle I mange dejlige mennesker, der
har lukket mig ind i jeres hverdag og har fortalt om jeres liv med sindslidelse, og
tusind tak til alle jer professionelle, der har ladet mig fa indblik i hverdagen pa
institutioner og i arbejdet bade i behandlings- og socialpsykiatri. Det har veeret

fantastisk berigende, og uden jer var der intet projekt.

Frank Ebsen
Forskningschef for Forskningscenter
for Socialt Arbejde

Professionshgjskolen Metropol
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Indledning - Forskning med fokus pa sociale interaktioner

Dette projekts hovedinteresse er at fa viden om, hvordan mennesker oplever, at
en sindslidelse influerer pd deres sociale liv. Hverdagslivet udspiller sig
forskelligt for hvert enkelt menneske, og fglger af at fa en sindslidelse afthaenger
bade af familizer opvaekst og af den kontekst, personen aktuelt befinder sig i.

En anden interesse er at fa viden om behandlings- og socialpsykiatrisk logik og
faglig baggrundsteenkning pa steder, hvor mennesker med sindslidelse mgder og
er afhaengige af professionelle. I projektet indgar syv steder, der alle arbejder
med rehabilitering som grundlag for deres professionelle indsatser.

En tredje interesse omfatter organisering af arbejde, bygninger, rum og
strukturelle rammer pa steder, hvor der udfgres behandling af og gives social
stgtte til mennesker med sindslidelse.

Projektet indskriver sig i en igangveerende forskningstradition pa et felt, hvor
interessen for at studere menneskers oplevelser af livet med sindslidelse gges
bade i ud- og indland, og hvor der er stigende fokus pa rehabilitering og recovery
(se f.eks. Topor, 2003, Hggsbro, 2003, Jensen, 2004, Karlsson, 2004, Eplov m.fl,,
2010).

Studiet af sociale forhold i en organisation henviser til en forstdelse af kultur som
en kontekst, der omfatter interaktioner mellem mennesker bestaende af
udtalelser og handlinger, det omfatter studiet af materielle forhold og artefakter,
indretning i rum, hverdagsliv og arbejde i tid og rum. Dette perspektiv er basis
for et studie af det sociale liv, mennesker med sindslidelse lever i forskellige
kontekster. Projektets etnografiske tilgang er karakteriseret af at veere korte
observationsforlgb! pa syv steder, hvor sociale forhold studeres ’'i naturlige
settings’ med opmaerksomheden rettet mod interaktioner mellem forskellige
aktgrer i forhold til tid og rum, organisering af mennesker og mod stedets sociale
liv.

Forskning om mennesker i organisationer har interesse i at studere, hvordan

organisering af arbejde organiserer samveer mellem mennesker. Den sociale

1 Det er observation i 'kendte kulturer’, observatgren har forskningspraksis fra tidligere
projekter pa psykiatrisk omrade.



verden iagttages som relationer mellem professionelle og personer med
sindslidelse og som relationer borgere imellem. De observeres i deres
hverdagspraksisser, der bade er kropslige handlinger og talehandlinger, idet
mennesket konstruerer den sociale verden gennem samspil og sproglige

handlinger, der altid foregar i en bestemt tidslig og rumlig kontekst.

Forskningsproces

Studiet indledes med observationer med efterfglgende udarbejdelse af
feltstudier, undervejs gennemfgres enkeltinterviews og fokusgruppeinterviews,
der transskriberes til tekster. Der medtages bl.a. nedskrevne veerdier og mal,
faglig tale og praktiske handlinger, referencerammer for det faglige arbejde,
stedet star for, nar det enkelte sted beskrives (Alvesson, Skoldberg, 1994). Der
inddrages dokumenter, hvori regeringens, regioners og kommuners officielle
politiske udmeldinger, mal og visioner pa psykiatriomradet beskrives.
Tilsammen udggr disse tekster studiets empiriske materiale, der efterfglgende
organiseres og ggres til genstand for fortolkning. Det betyder, at det empiriske
materiale har forrang og er det vigtigste materiale for en analyse, og at teori og
referenceramme styrer analysearbejdet:

“Ndgon teori eller referensram mdste naturligtvis styra arbetet, men denna dr snarare till
for att gi riktning och systematik i arbetet dn att stdlla sig i vdgen for observationer och
analyser.” (Alvesson, Skéldberg, 1994, p. 110).

Med dette udsagn menes, at materialet indeholder ngglen til resultatet, og at
teori og tolkning er sekundeere i forhold hertil (Alvesson, Skdldberg, 1994). Det
empiriske materiale betragtes som tekster, der leeses pa seerlige mader ud fra
valgte perspektiver.

Der er valgt tre perspektiver, som ogsa styrer rapportens inddeling: mennesker
med sindslidelsers narrativer, diskursive italesattelser af rehabilitering og
etnografiske beskrivelser af stedernes kulturelle settings. Disse perspektiver er

pa samme tid en fraveelgelse af andre mulige tolkningsperspektiver.

Valg af betegnelser
Der er ikke vedtaget én bestemt betegnelse i forskningsverdenen, nar der forskes
i mennesker, der har kontakt med behandlings- og socialpsykiatri. Der er flere

ting i dette. For det fgrste de professionelles egne betegnelser bade af dem selv



og af de mennesker, de har professionelle relationer til. For det andet diskuteres,
hvilken betegnelse det er korrekt at anvende over for mennesker, der har
psykiske problemer i en sadan grad, at det pavirker deres hverdagsliv. Disse
betegnelser veksler, athaengigt af hvilket institutionelt regi de befinder sig i. Ved
at anvende de samme betegnelser, som feltet selv anvender, kan det veere
vanskeligt at skelne feltets egenforstaelse fra det forskningsmaessige blik, der

rettes mod feltet, s der matte ggres nogle valg.

Gennem rapporten anvendes overordnet betegnelsen borgere, mennesker med
sindslidelse og sindslidende. Borgerbegrebet er valgt med reference til
medborgerskab for alle.

[ del II bibeholdes institutionernes egne betegnelser i udsagn fra feltet selv, fra
benavnelser 1 dokumenter pa hjemmesider, rapporter og fra
fokusgruppeinterviews. [ behandlingspsykiatrisk regi er de professionelle
behandlere, og deres indsats rettes mod patienter. I den kommunale stgtte-
kontaktpersonordning anvendes betegnelsen borgere. I Fountain House-regi
anvendes henholdsvis medarbejder- og medlemsbetegnelsen. Pa de to bosteder
er der forskellige betegnelser for de professionelle, de fleste er kontaktpersoner
eller stgtte-kontaktpersoner, og personer med sindslidelse, der bor pa
bostederne, benavnes beboere og borgere. I offentlige dokumenter er der
ligeledes forskellige betegnelser: Borgere, brugere, sindslidende eller mennesker
med psykosociale handicap.

Der anvendes citater fra interviews og feltnoter, og nar de optraeder i teksten
markeres det sdledes: ‘citatindhold’. Citater fra interviews markeres med “skrd
skrift” i pixel 11 og med citationstegn, og uddrag af feltnoter markeres med skrd
skrift i pixel 11 og uden citationstegn. Tekst fra andre dokumenter som
hjemmeside, rapporter m.m. markeres med almindelig skrift i pixel 11, omgivet
af ramme. Udtrykket afdeling star for en samling af flere enkelte afsnit under
samme overordnede ledelse i behandlingspsykiatrisk regi. Der kan vere flere
abne og flere lukkede afsnit. Hvert afsnit har egen afsnitsledelse. P4 bosteder

anvendes betegnelsen afdeling om hver boenhed.
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Etiske overvejelser

Projektet undersgger en gruppe mennesker, som anses for sarbare.2 Der blev
forud for observationsstudier og interviews udleveret skriftlig information om
projektet indeholdende: beskrivelse af formadl for projektet og angivelse af
tidspunkt for den 14-dages observationsperiode, forskeren ville veere til stede
det pageeldende sted. Det har betydet, at alle informanterne pa forhdand har laest
om projektet og taget stilling til, om de ville deltage i observationsstudiet og
interviews. Rekrutteringen af informanter til interviews er fortrinsvis foregdet
gennem de professionelle, og under observationsstudiet har enkelte personer pa
eget initiativ taget kontakt med forskeren efter at have last
informationsmaterialet. Der er givet mundtlig information forud for interviews,
og der er indhentet informerede samtykkeerkleeringer fra samtlige
interviewpersoner. Alle interviewede er orienteret om, at de kunne traekke sig
fra undersggelsen til enhver tid, og om at citater fra interviews gengives ordret i
rapporten, men i anonymiseret form. Der er en enkelt kvinde, der har trukket sig
efter et interview. | rapporten anvendes fiktive navne, og helt szerlige ting, der vil
kunne afslgre en informants identitet, er udeladt. Projektet er anmeldt til
Datatilsynet med nr. 2009-41-3291, og de foreskrevne regler for handtering af
data er blevet fulgt.3

Der har veeret atholdt et til to mgder med professionelle pa stederne forud for
observationsperioderne. Pa to steder har personer med sindslidelse deltaget i
mgderne og har derved varet aktive i beslutningsprocesser om stedets
deltagelse. De syv steder, der indgar i projektet, benaevnes ikke ved navn, kun

som stedets type: f.eks. distriktspsykiatrisk center.

Projektets intentioner og forskningsspgrgsmal
Hovedformalet med undersggelsen er at bidrage med viden om det sociale

hverdagsliv, mennesker med sindslidelse lever. Projektet spgrger til menneskers

2 ] Norge diskuteres Den Centrale forskningsetiske Komités regler for kvalitativ forskning, og der
gaelder szerlige regler, nar der er tale om at studere personer, der anses for sarbare (se f.eks.
artikel om etik i forhold til mennesker med psykisk uhelse (@ye, Skorpen, 2009).

3 I Danmark er det udelukkende biomedicinske forsgg, der er omfattet af regler fra Den Centrale
Videnskabsetiske Komité. Alle projekter skal fglge Datatilsynets forskrifter om informeret
samtykke og om handtering af fortrolige, personfglsomme data.
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oplevelser af et hverdagsliv med sindslidelse og om sociale relationer med
familie- og vennenetveaerk, om uddannelse, arbejdsliv og bolig.

Livet leves altid i relationer i en samfundsmaessig kontekst, der i dette tilfaelde
omfatter samfundsmaessigt etablerede institutioner og organisationer i
behandlings- og socialpsykiatrisk regi, hvor mennesker med sindslidelse og
professionelle mgdes og indgar i behandlings- og paedagogiske relationer. De
mennesker med sindslidelse, der indgar i projektet, har alle relationer til
professionelle fra behandlingspsykiatri, og hovedparten mgder professionelle,
der er ansat i socialpsykiatrisk regi i kommunerne. Projektets andet
fokusomrade er at fa viden om grundlagsteenkning og faglige logikker, der
danner basis for behandlingspsykiatrisk virksomhed og for socialpsykiatriske
tilbud.

Undersggelsen ma betragtes som et her og nu-blik pd mennesker med
sindslidelses hverdagsliv, pa sociale interaktioner med andre i samme situation
og med professionelle, der skaber forudsaetninger og betingelser for et socialt liv.
Nogle af de betingelser, der ma veere, for at et socialt liv kan udfolde sig mellem
mennesker, drejer sig om sociale relationer til familie, venner og professionelle,
og om at hverdagen rummer aktiviteter, den enkelte anser for at vaere
meningsfulde. Det kan veere uddannelse, arbejde, kulturelle og Kkreative
aktiviteter. For at mennesker kan komme sig helt eller delvist efter en
sindslidelse, er det en forudsatning, at de har sarlige relationer med andre
mennesker. Det kan veere familie og venner, og det kan vare professionelle, der

gor noget ud over det forventelige for én (Topor, 2003, Jensen, 2006).

Projektet undersgger

- hvordan mennesker med sindslidelse lever og oplever deres sociale liv i
hverdagen - med stgtte fra familie/venner og professionelle fra
behandlings- og socialpsykiatri

- teenkning og logikker, der konstituerer behandlings- og socialpsykiatriens
faglige grundlag og arbejdsorganisering

- rammer for sociale relationer og aktiviteter i institutionelle rum

- hvilket kendskab de professionelle team har til det sociale liv, personer
med sindslidelse lever, henholdsvis pa institutionen og i eget hjem
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Introduktion af rapportens indhold

Projektrapporten bestar af tre dele, der kan leeses i vilkarlig reekkefglge. Del 1
bestar af forteellinger, der bygger pa 38 interviews med mennesker med
sindslidelse. Del II indeholder analyser af malgrupper, de professionelles
referencerammer og tilgange til rehabilitering. Der indgar observation af tre
steder i behandlingspsykiatrisk regi og fire steder i socialpsykiatrisk regi. Del II1
bestar af korte etnografiske beskrivelser af de samme syv steder. I denne del
fremskrives stederne ved at gruppere i forhold til ligheder mellem stederne og
ikke som i Del II hvor behandlings - og socialpsykiatriske tilbud ses hver for sig.

Rapporten afsluttes med en samlet drgftelse.

Del I

Denne del af undersggelsen bygger pa empirisk materiale fra interviews med 38
personer med sindslidelse fra de syv steder, der indgdr i forskningsprojektet.
Formadlet er at fa viden om, hvordan sindslidende lever og oplever deres
hverdagsliv. Der er fokus pa deres sociale relationer med familiemedlemmer og
venner samt med de professionelle, de mg@der i behandlings- og socialpsykiatrisk
regi. Personernes egne forteellinger om deres oplevelser af et liv med sindslidelse
prioriteres hgjt, derfor fremskrives mange detaljer i livshistorierne. Det
analysestrategiske blik er inspireret af og tager udgangspunkt i Schutz’
hverdagslivsteori ~ (Schutz, 2005). Herigennem sattes fokus pa
baggrundsmiljgets betydning for handlestrategier, og der szettes fokus pa den
mening og betydning, der kobler hverdagslivet sammen for fortaellerpersonen.
Kapitlets form er cases, der praesenteres opdelt i tre grupper. Hver gruppe har
nogle szerlige karakteristika for familiaere sociale relationer under opvakst og
voksenliv. P4 baggrund af case-analyser opstilles typologi for hver gruppe. Der

afsluttes med en drgftelse.

Del II
I anden del af rapporten indledes med et kort samfundsmaessigt sigte med
udviklingen i psykiatrisk og socialpsykiatrisk regi, hvor rehabilitering

italesaettes. Dernzest gives et kort historisk rids af psykiatrisk rehabilitering og til
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slut en kort oversigt over tre rehabiliteringsmodeller: en klassisk medicinsk
model, en social model og en bio-psyko-social model. Efter de indledende
bemeerkninger preesenteres overordnede strukturelle og faglige tilgange til
rehabilitering, egenlogik for de tre steder i behandlingspsykiatri. Dernzest
presenteres overordnede og strukturelle tilgange for fire steder i
socialpsykiatrisk regi. Der anlaegges et diskursanalysestrategisk blik, hvor der
spgrges til, hvordan der tenkes, nar de professionelle skriver og taler (Andersen,
1999, Sgrensen, 2006). Den samme analysestrategi fglges ved at spgrge, hvordan
der tenkes i tale og skrift, ndr de professionelle fremstiller malgruppen: de
mennesker, behandling/omsorg/social stgtte rettes mod. Der analyseres pa
materiale bestdende af rapporter, dokumenter pa hjemmesider og pa
professionelles udsagn fra fokusgruppeinterviews.

Del II er struktureret i to kapitler. 1 Kkapitel 2 dregftes de tre
behandlingspsykiatriske  steder;  henholdsvis et dbent, et lukket
behandlingsafsnit og til slut et distriktspsykiatrisk center. Der afsluttes med en
kort opsummering om stedernes egenlogik.

[ kapitel 3 drgftes de fire socialpsykiatriske steders teenkningsgrundlag og deres
omtale af malgruppen. De fire steder er en § 85 stgtte-kontaktpersonordning i en
kommune, et Fountain House-veerested, et midlertidigt bosted og et

leengerevarende bosted. Der afsluttes med en opsummering.

Del 111

Del IIl er inddelt i tre kapitler, der indeholder etnografiske beskrivelser af de syv
steder. I denne del sker en a&ndring i praesentationen af de syv steder. I kapitel 4
beskrives og drgftes: Det dbne afsnit, det laengerevarende bosted samt Fountain
House-veerestedet. [ kapitel 5 beskrives og drgftes det lukkede afsnit og det
midlertidige bosted. I kapitel 6 beskrives og drgftes det distriktspsykiatriske
center og stgtte-kontaktpersonordningen. Hvert kapitel afsluttes med en
sammenlignende opsummering.

Rapportens kapitel 7 er en afrundende diskussion af fund fra rapportens tre dele.
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Del | — Hverdagslivsfortaellinger

Denne del af undersggelsen bygger pa empirisk materiale fra enkeltinterviews,
der er velegnet til at fa viden om de oplevelser og erfaringer, mennesker med
sindslidelse har i og med omverdenen, og om social- og sundhedsvasenets tilbud
til dem. Der er metodisk gennemfgrt interviews som en dialog, hvor abne
spgrgsmal giver plads til mange detaljer fra den enkeltes livshistorie (Spradley,
1979). Tematisk stilles et bredt indgangsspgrgsmal, der fglges op med
uddybende og eksplorative spgrgsmal (Spradley, 1980).

Der er gennemfgrt 35 enkeltinterviews og et fokusgruppeinterview med tre
kvinder. Interviewene havde en varighed fra en halv til to timer. Informanterne
er ligeligt fordelt pa mand og kvinder. Inklusionskriterierne for deltagelse er, at
de tilhgrer aldersgruppen mellem 30 og 55 ar, og at der er tale om mennesker,
der har indsigt i, hvad sindslidelsen betyder for deres sociale liv.

De fleste af de 38 personer, der har ladet sig interviewe, forteeller deres historie i
et godt og varieret sprog og giver dermed et nuanceret billede af, hvordan
sindslidelsen har haft og stadig har indflydelse pa deres sociale liv. De
interviewede taler om deres individuelle livsbetingelser og om de muligheder og
begraensninger, deres liv med sindslidelse har givet og for nuvaerende personligt

og socialt seetter som ramme for deres liv.

Hverdagslivssociologien fungerer som et bagteppe for interviews og
efterfglgende som organiseringsramme for, hvordan fortzllingerne skrives frem
(Schutz, 2005). De sociale relationer mellem mennesker udspiller sig i en given
tid i livets cykliske tid og rum-konstellation, der omfatter savel den malelige tid,
erindringer fra fortiden (verden uden for rakkevidde) og forestillinger om
fremtiden (verden inden for mulig raeekkevidde).

Hverdagslivet udspiller sig pa nutidens scene (verden inden for raekkevidde), en
verden, der er intersubjektiv, forstaelsen af verden og livet bliver til i relationer
mellem mennesker. Livet udspiller sig altid i tid og rum, og nar personen
reflekterer over sit nuvaerende liv, ser de det i lyset af den made, livet i fortiden
og indtil nu har formet sig for én personligt og socialt. De interviewede
reflekterer over muligheder og forhindringer for, at de kan komme til at fungere,

som fgr deres liv blev &endret, som fglge af at sindslidelsen medfgrte, at der skete
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et brud med selvfglgeligheder. Nar de interviewede fortaeller om, hvordan deres
sociale liv ser ud, og om hvordan de lever, taler de om de sociale relationer, de
har med familie, venner, professionelle, eller som er fraveerende og derfor har
karakter af et savn af neerhed. Nogle har haft familie og venner, fgr deres liv
@ndredes, andre har oplevet omsorgssvigt og misbrug og har derfor en fglelse af
et savn af tette og nzere relationer stort set gennem hele deres liv. Nogle har
interesser og har gang i mange aktiviteter, mens andre er mere inaktive.

De relationer, der fremhaves under refleksioner over det nuvaerende sociale liv
med familie, venner og professionelle, szettes i forhold til informanternes
forteellinger om familicer baggrund og relationer under opvakst, skolegang og
uddannelsesforhold. For nogles vedkommende har de uddannelse og ogsa
oplevelser fra et arbejdsliv, som de taler om.

Hverdagsviden er en slags kogebogsviden med opskrifter for vores handlinger.
Opskrifterne i ’livskogebogen’ er forsvundet for manges vedkommende, og
hverdagslivet ma genskrives ud fra en ny forstdelse af livet, muligvis med
@ndrede krops- og sansefeenomener, for at borgerne skal kunne forholde sig til
en ny hverdag og en virkelighed, der pa samme tid opleves som fremmed og
kendt. Mange forteeller, at sindslidelsen betgd et brud i deres hidtidige liv og
dermed i deres selvforstdelse. Oplevelserne med sindslidelsen satte
livsforstdelsen pa prgve og kendte handlinger ud af kraft, greb ind i positioner i
sociale relationer, og for nogle blev hverdagslivet med familie og venner
forandret fra naerhed og intimitet til social distance. PA samme made oplevede
nogle, at der kom brud i uddannelsesforlgb eller arbejdsliv. Sindslidelsen kan
siges at udggre en fremmedhed overfor fortrolighed og hverdagserfaringer med
andre i sociale relationer.

Mennesket indtager under almindelige omstaendigheder, som en del af den
sociale verden, en commonsense-indstilling til verden omkring sig. Det vil sige,
omverdenen forekommer givet og naturlig for den, der lever i denne verden.
Denne indstilling kommer af, at livet har givet den enkelte viden om den
kulturelle og sociale verden. Denne viden skaber hverdagslivets
selvfglgeligheder og er med til at fjerne enhver tvivl om, at verden eksisterer her

og nu, og om at vi kan handle i denne verden (Schutz, Alfred, 2005:8-9).
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Hverdagslivets verden struktureres af vaner, regler og principper.
Hverdagslivets verden er den altoverskyggende virkelighed for vores liv, men
der findes ’andre virkeligheder’ i form af drgmme, fantasier, kunst, religion,
videnskab, leg og keerlighed. Disse midler kan udtrykke individets indre tid. Der
er et spring mellem forskellige virkeligheder, en overskridelse af en graense
(Schutz, Alfred, 2005:12-17).

Viljen til at handle for at leve pd en made, mennesket oplever, er i
overensstemmelse med de gnsker, det har for livet, bygger pa en selvfglgelighed,
der kommer med erfaringer og viden pa baggrund af allerede levet liv i et givet
samfund. Denne selvfglgelighed forener erindringer fra fortiden med oplevelser i
nutiden og danner, sammen med drgmme og hdb om fremtiden, basis for
nutidens mulighedsbetingelser. De fleste af de interviewede fortzeller, at der skal
ske en udvikling i deres liv, og at de naerer hdb om at komme sig. De fortzeller om
deres gnsker og forestillinger om et fremtidigt liv med keereste, arbejde og
selvsteendig bolig. Andre har opgivet habet om, at hverdagen andres for deres
vedkommende, de andre giver udtryk for, at de ma lere at leve med deres
psykiske problemer og arrangere sig, sa de kan fa professionel stgtte til at klare
en tilveerelse pa de praemisser, der nu er geeldende.

De mennesker, der indgar i studiet, er enten tilknyttet behandlings- eller
socialpsykiatri. Relationer med professionelle og med andre personer med
sindslidelse influerer pa deres oplevelser af hverdagen og det sociale liv,
pavirkes af verden omkring sig, og gennem egne handlinger pavirker mennesket
andre. | denne sammenhang betyder det, at de funktioner, de samfundsskabte
institutioner er etablerede til at varetage, sammen med maden stederne er
organiserede og fungerer pd, er med til at saette betingelser for - og dermed
pavirke - det sociale miljg og hverdagslivet for mennesker, der bor, opholder sig

eller behandles pa det pageeldende sted.

Tid og rumdimensioner

Tiden er sammenhzengende med rum, kosmisk rum, de rum, der er formet
historisk i den kultur, mennesket befinder sig i, og som former menneskets
nuvaerende betingelser for handlinger og forstdelse af livet i nutiden. Rummet

udggres ligeledes af de rum, der skabes for at udfolde sig i et givent samfund, og
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de forstaelsesrum, der opstar i givne og skiftende kontekster. Der, hvor man har
sin bolig, er personens og familiens fysiske private rum rammen om hjemmet. |
hjemmet lever personen efter familiens normer, gnsker og muligheder. Disse
normer og rammer giver en vis struktur, der pa sin side strukturerer de mulige
handlingsrum, der er for de sociale aktgrer i en given kontekst. Hiemmet er det
sted, hvor man er sig selv og kan restituere sig efter oplevelser fra det
halvoffentlige rum, der udggres af f.eks. skole, arbejdsplads og fritidsaktiviteter,
samt oplevelser fra det omgivende offentlige rum som transportmidler, butikker
etc.

[ disse rum eksisterer andre normer og strukturer, der bidrager til at konstruere
det leerings- og udfoldelsesrum, den enkelte lever i sammen med andre
mennesker, dette er med til at skabe arkitektonisk udformning og rammer for
menneskets udfoldelse i tid og rum.

Mennesket lever i og formes af det omgivende samfunds struktur, normer og
regler for feelles liv. Det omgivende samfund formes af tiden, af politiske
strgmninger og gkonomiske betingelser, der har veret, er og vil komme i

fremtiden.

Del I bestar af et kapitel, der er opbygget over individuelle fortallinger. Her
fordeler de interviewedes opvaekstbaggrund og nuvaerende hverdagsliv sig groft
set i tre