
� Denne artikel sætter fokus på mødet mellem
professionelle omsorgsudøvere og omsorgsmodta-
gere. Formålet er at beskrive mellemmenneskelige
og strukturelle forhold i mødet mellem professio-
nelle og omsorgsmodtagere, konsekvenserne af
mødet og skabe debat på området blandt profes-
sionelle omsorgsudøvere. De fire forskellige typer
møder, som en kvalitativ undersøgelse afdækkede,
præsenteres.

Undersøgelsens resultater kan overføres til mø-
der generelt, hvor der findes asymmetriske magt-
forhold.

De fire typer møder er:

1. Det konfronterende møde
2. Det flygtige møde
3. Det engagerede møde
4. Det negligerende møde.

De fire typer møder repræsenterer hver især ka-
rakteristiske, men også forskellige billeder af mø-
det mellem omsorgsmodtagere og omsorgsudøve-
re.

Om undersøgelsen

Undersøgelsen er foretaget i en boenhed for udvik-
lingshæmmede unge med et tværfagligt team som
pleje/behandlingsgruppe. Da vi var interesserede i
at undersøge, hvordan unge oplevede fænomener i
hverdagen i den sociale interaktion med persona-
let, valgte vi den fænomenologiske tilgang og der-
med den kvalitative metode (1).

Det empiriske materiale bygger på feltstudier
og etnografiske interviews over et forløb på tre
uger, hvor begge forfattere var til stede alle dage på
forskellige tider af døgnet. Feltstudiet er en antro-
pologisk inspireret metode, hvor forskeren delta-
ger i det sociale fællesskab, der kendetegner prak-
sis (2).

For at få indsigt i hverdagslivet og for at forstå
værdier og magtrelationer mellem de udviklings-
hæmmede unge og det tværfaglige personale antog
vi udelukkende de unges perspektiv. Fokus var
samværsformer, social interaktion/relation, værdi-
er, roller og magt.

Vi skelner mellem begreberne interaktion og
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relation, idet interaktion henviser til selve sam-
spillet mellem to parter i her og nu-mødet. Det
drejer sig om det, der umiddelbart kommer til
syne via kommunikation og samhandel. Interak-
tionen kan blive betydningsfuld og danne grund-
lag for en relation.

Relation forstås som en dybere kontakt mel-
lem to parter, og der ses et unikt samspil i en kon-
kret social situation. Der er først tale om en re-
lation, når den ene „får øje på“ den anden part
(3).

Data blev fortolket med udgangspunkt i den
teoretiske referenceramme bestående af det social-
konstruktivistiske perspektiv repræsenteret ved P.
Berger & T. Luckman samt E. Goffman og M. Fou-
cault. Dette afsæt gav os et skærpet fokus på værdi-
mæssige konflikter og magt af betydning for inter-
aktionen/relationen i det direkte møde mellem de
involverede parter.

I bearbejdningen af data undersøgte vi følgende
felter:

• Kendetegn ved interaktionen/relationen

• Parternes roller

• Mødets udfald

• Konsekvenser for de direkte involverede parter
og for stedet.

De fire felter fandt vi egnede, når vi skulle sam-
menligne møderne og derved tydeliggøre forskelle
og ligheder. Møderne fremstår meget forskellige,
men der ses også væsentlige fællestræk.

Den teoretiske referenceramme i undersø-
gelsen omfatter tre områder: Symbolsk interak-
tionisme, hvor det centrale er mennesker i ansigt
til ansigt-mødet (4). Vi refererer endvidere til det
socialkonstruktivistiske perspektiv, hvor den so-
ciale virkelighed opfattes som en symbolsk struk-
tureret og fortolket virkelighed (5). Endelig bevæ-
ger vi os på det overordnede niveau via funktio-
nalismen, som vi finder egnet til at belyse struk-
turerne i det gennemregulerede moderne sam-
fund (6).

De fire møder

De fire møder er konstrueret ud fra utallige obser-
vationer af møder mellem professionelle og udvik-
lingshæmmede unge samt etnografiske interview
med unge. På denne vis illustreres det typiske, der
dog på ingen måde er et billede af virkeligheden.

De fire typer møder, der præsenteres, er essenti-
elle i forhold til påstanden om, at resultaterne kan
overføres generelt til andre fagområder, hvor der
findes et asymmetrisk magtforhold, og ikke
mindst til eget fagområde – det sygeplejefaglige.

Det konfronterende møde

Medarbejderen Anne kommer ind i stuen fra Bents
værelse. Stående med en holdning, der viser, at hun
er herre over situationen, fortæller hun i et roligt
stemmeleje: „Bent er vred. Han er blevet nægtet
penge og at gå til bowling, fordi han er udeblevet
fra sit arbejde i dag“ – og videre: „I skal bare lade
Bent være, for han bliver god igen“.

Anne forlader stuen, og i det samme høres en
dør bliver knaldet i, hvilket forårsager, at det giver
et gib i alle i stuen.

Bent kommer rasende ud fra sit værelse og
skynder sig væk, mens de andre unge ser betutte-
de og afventende til. Der er optræk til ballade. Bent
kommer tilbage og kaster Annes mobiltelefon på
bordet, hvorefter han sætter sig i en lænestol. Han
har snuppet telefonen. De unge ser med en blan-
ding af vantro, beundring og overraskelse på Bent,
der stadig er vred og opkørt.

Der er en utryg og afventende stemning blandt
de unge. Et øjeblik efter kommer Anne roligt ind i
stuen. Hun stiller sig ved siden af Bent, ser ned på
ham og siger venligt, men bestemt og myndigt,
mens hun rækker hånden frem: „Jeg vil gene have
min telefon, Bent“. Bent giver hende telefonen uden
at se på hende.

Anne tilføjer stadig i en venlig og bestemt tone:
„Og så vil jeg gerne have, at du fjerner den kop, du
slog i stykker ude i gangarealet. Der er 50-årsfød-
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selsdag i den anden ende af huset; der kommer
snart gæster, så koppen skal ikke ligge og flyde“.
Anne vender sig om og går. Bent rejser sig trægt og
opgivende. Han følger slukøret efter.

Nogen tid senere kommer Bent tilbage. Han
hamrer sin knytnæve direkte ind i en skabslåge, og
hvid i ansigtet af smerte siger han: „Jeg skal nok få
fat i de penge, jeg tager bare en kniv og brækker
skabet med pengene op“.

Ovenstående eksempel viser en situation, hvor en
ung udviklingshæmmet optræder aktivt og mobi-
liserer ressourcer til at gøre modstand mod den
uretfærdighed, han oplever ved ikke at må gå til
bowling og ikke at få sine penge udleveret. I denne
situation kæmper han for en grundlæggende ret til
selv at bestemme.

Det konfronterende møde er karakteriseret ved,
at unge og professionelle har modsatrettede inter-
esser. I det konfronterende møde er der grundlæg-
gende værdier på spil hos såvel unge som profes-
sionelle. Det viser sig ved kraftig modstand og di-
rekte konfrontation mellem parterne, hvor de unge
indtager en offensiv rolle. Der sættes hårdt mod
hårdt.

Der ses dog variationer i det konfronterende
møde, hvor modstand og konfrontationer kan vari-
ere mellem:

• let modstand

• kraftig ordveksling

• voldsomme handlinger.

Der mobiliseres energi fra begge sider, hvilket vi-
ser sig i handlingerne, men også i kommunikatio-
nen, der fremstår tydelig, klar og uden misforstå-
elser.

Eftersom der mobiliseres energi og ressourcer,
er der i mødet grundlag for progression og foran-
dring.

I de tilfælde, hvor der tages kraftige magtanven-
delsesmidler i brug fra de professionelles side, sker
der grov krænkelse og disciplinering af de unge.
Her er der ikke grundlag for en relation, hvor man
„får øje på den anden“.

Det flygtige møde

Det flygtige møde er karakteriseret ved en overfla-
disk, distancerende og ignorerende interaktion.
Mødet er også præget af initiativ, der udvises af
både unge og professionelle. Nedenstående eksem-
pel viser, at initiativet især ligger hos de unge:

Medarbejderen Lise er på sin hurtige måde på vej
gennem stuen. Kaj standser hende og spørger:
„Skal vi ikke køre en tur i aften i det fine vejr?“ Lise
ser forbløffet ud og siger: „Køre en tur? – Sådan en
almindelig aften?“ „Ja“, siger Kaj og ser forvent-
ningsfuld ud,„køre en tur“! Lise siger ikke mere og
iler hurtigt videre. Kaj rejser sig stille og går ind på
sit værelse.

Kort tid efter ved bordet ser Else på medarbej-
deren Lise med et glimt i øjet og spørger: „Skal vi
ikke gå en tur i aften“? Lise ser igen forbavset ud og
siger: „Gå en tur i aften?“ Else svarer: „Ja, jeg har
lyst til at gå en tur“. Lise vender sig mod Ole og
snakker om noget andet. Else ser ned på sin taller-
ken.

Den beskrevne episode viser, at den unge har øn-
sker og behov og gør opmærksom på dem, tager
initiativer, som bliver negligeret. Den professionel-
le udviser ligegyldighed og respektløshed. Den
unge lades tilbage med opgivenhed og uforrettet
sag, resignerer og tilpasser sig situationen. De unge
betragtes dermed ikke som individuelle individer
med relevante ønsker og behov, men som objekter.

I det flygtige møde er der generelt manglende
kommunikation, hvorfor parterne går fejl af hin-
anden. Den manglende kommunikation bevirker,
at ressourcer og initiativer ikke udnyttes.

Professionelle er hele tiden i gang med noget og
på vej til noget andet og er derfor ikke nærværen-
de i forhold til de unges ønsker og behov. I den pro-
fessionelles handlinger ses endvidere rationalitet
og effektivitet.

I det flygtige møde er der ikke større værdi-
mæssige uoverensstemmelser på spil. Det bevirker,
at mødet har karakter af ligegyldighed og resigna-
tion hos begge parter. Der ses tre variationer af det
flygtige møde:
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1. Det flygtige hurtige møde, der bærer præg af
hurtige, korte sekvenser.

2. Det flygtige længerevarende møde, der bærer
præg af at være planlagt og at foregå af pligt og
påtvungethed og på baggrund af sundheds-
personens initiativ. Der ses ingen relation.

3. Det flygtige fysiske møde, der bærer præg af
hurtig fysisk kontakt med små slag og „holden
om“. Der opnås herved kontakt, hvilket udløser
glæde og et særligt fællesskab, og der skabes
grundlag for en relation.

Det engagerede møde

Medarbejderen Mette sidder sammen med en
gruppe unge ved sofabordet. En af de unge fortæl-
ler Mette om forskellige hændelser og gøremål. Bo
sidder tæt ved siden af Mette og fortæller stolt om,
at han solgte is ved sidste musikfestival. Mette lyt-
ter interesseret og er nærværende. Hun fortæller, at
hun også var til stede ved festivalen, hvorefter de to
diskuterer den gode musik.

Emma blander sig i samtalen og beretter glad, at
hun også var til festival og sang sammen med sit
band. De øvrige unge kommenterer Emmas gode
sangstemme.

Eksemplet viser, at den professionelle lytter inter-
esseret til den enkelte, som tages alvorligt, og der
gives positive tilkendegivelser. Den professionelle
viser situationsfornemmelse, idet hun er „til stede“
i situationen. De unge har det rart og hyggeligt og
er trygge. De bliver bekræftet, og deres ressourcer
kommer til syne.

Det engagerede møde er karakteriseret af vær-
dighed, fællesskab, samhørighed og nærhed. Alle
parter udviser engagement, interesse og vilje til, at
mødet skal forløbe befordrende og rart. Mødet er
også præget af ressourcer og energi hos både unge
og professionelle, og der ses ikke værdimæssige
konflikter.

Der foregår en ligeværdig kommunikation, og
de unges selvrespekt styrkes, hvilket befordrer
hjælpsomhed, samhørighed, dynamik og kreativi-
tet.

I det engagerede møde er der et personligt en-
gagement med gensidig tillid og tryghed, hvor rela-
tionen er tydelig.

Der ses to aspekter i det engagerede møde:

1. Det engagerede omsorgsfulde møde, der bærer
præg af, at alle parter agerer ligeværdigt og
med respekt for hinanden. Den professionelle
handler og tager stilling ud fra en situationsbe-
stemt refleksion.

2. Det engagerede distancerede møde, der bærer
præg af, at de unge objektiveres og fastholdes i
klientrollen. De professionelle handler med en
professionel vidensdistance ud fra faglige ad-
ministrative regler.

Disse to møder er i deres væsen forskellige, men al-
ligevel er der fælles træk, så de begge fremstår som
engagerede møder med værdighed, og hvor der
ikke forekommer krænkelser.

Det negligerende møde

Under middagen siger Else til alle omkring spise-
bordet: „Jeg er ked af, at Rie skal rejse. Jeg kommer
til at savne hende. Jeg kommer til at græde, når jeg
skal sige farvel“. Medarbejderen Rie, der er Elses
kontaktperson, lytter, men siger ikke noget.

Else spørger Rie om, hvem der skal være hendes
nye kontaktperson. Rie siger: „ Det ved jeg ikke“.

Efter kort tid forsøger Else igen at henvende sig
direkte til Rie, idet hun spørger: „Må jeg køre med
dig, når du skal hente Trine nede i byen, så kan vi
snakke. Trine har sagt, at jeg gerne må for hende“.
Rie svarer noget undvigende: „Så skal det betrag-
tes som din personlige tid“. Else ser meget beden-
de på Rie og foreslår ihærdigt, at den personlige
tid kan flyttes til dagen efter, hvor de begge er til
stede. Rie siger nu bestemt: „I morgen har jeg ikke
tid“.

Efter kort tid forsøger Else atter at opnå kontakt
med Rie. Hun siger: „Jeg skal have købt en gave til
10 kr. i morgen. Jeg ved, at du er god til at finde på
små gaver, vil du hjælpe mig?“ Rie svarer kort: „Du
kan da selv gå ned i supermarkedet i morgen“.
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Ovenstående er et eksempel på det negligerende
møde. Eksemplet viser, at den unge udviklings-
hæmmede konstant bliver negligeret og overhørt.
Den tillid, den unge viser ved sin hengivenhed over
for den professionelle, afvises. Det vil sige, at der
opstår en direkte krænkelse. Ifølge Løgstrup er det
elementære i omsorgsrelationen at vise tillid, at
vove sig frem og at udlevere sig selv for at blive
imødekommet (7-8). Den professionelle tager såle-
des ikke imod den etiske fordring om at tage vare
på et andet menneske, der har behov for omsorg.

Eksemplet viser også, at den unge udviklings-
hæmmede skifter roller fra at være den opfind-
somme til at være klæbende, irriterende og på-
trængende for til sidst at være i en ydmygende og
krænkende situation og tabe ansigt. Det kan for-
klares ud fra teorien om, at mennesket har et
grundlæggende behov for at være elsket, ønsket og
føle sig unikt og uundværligt (3).

Det negligerende møde er karakteriseret af
overfladiskhed, og ved at den udviklingshæmmede
unge igen og igen forsøger at komme i kontakt med
den professionelle. Den professionelle overhører og
bagatelliserer den unges egentlige budskab. Unge
udleveres, krænkes, og deres tillid misbruges.

Det ses, at de unge har grundlæggende værdier
og behov at kæmpe for. Mødet er præget af af-
hængighed og afmagt, men også af initiativ fra den
unges side.

Der ses to aspekter i det negligerende møde:

1. I det negligerende afvisende møde er der di-
rekte afvisning i ord og handling, hvorved de
unges tillid misbruges. I mødet forekommer
der indirekte magtanvendelse. Mødet er karak-
teriseret af overfladiskhed, tvetydighed og ba-
gatellisering, men også af initiativ fra den un-
ges side. Relationen er ikke til stede.

2. Det negligerende tvetydige møde, hvor der lig-
ger en undertone af humor, som ikke opfattes
af tilhørerne. Den professionelle kommer til
at virke sarkastisk og bedrevidende, og mø-
det bærer derved præg af afvisning, udleve-
ring og nedladenhed. Kommunikationen er
tvetydig.

Fælles træk i de fire møder

I de fire møder ses følgende fælles træk: afhængig-
hed, initiativ og ressourcer.

Afhængighed er altid til stede i mødet pga. det
asymmetriske forhold, men i disse møder, hvor ud-
viklingshæmmede unge er underlagt såvel institu-
tionens som professionelles værdier,er der tale om en
yderlig afhængighed.Afhængigheden viser sig ved,at
de unges færden, handlinger og kommunikation be-
grænses. De er endvidere afhængige af de professio-
nelles evne og vilje til at indgå i netværksrelationer,
hvor nærhed,tillid og fællesskab er nøglebegreber.

For professionelle er der også en vis afhængig-
hed i mødet. Professionelle forventes at udføre et
bestemt job, der er knyttet til samfundsmæssige
værdier. De er dermed selv underlagt samfundets,
institutionens og professionens egne værdier, reg-
ler og normer, som de forventes at videreføre til
unge udviklingshæmmede – de er „magtens agen-
ter“. Professionelle er derfor afhængige af, at unge
underlægger sig gældende rammer, hvilket viser, at
professionelle udfører deres job, som forventet.

Initiativ og ressourcer er til stede i alle møder
hos både unge og professionelle. De unge udviser
initiativ og ressourcer i varierende omfang og på
forskellig vis. De gør oprør mod gældende værdier,
regler og normer. De udviser kreativitet og opfind-
somhed for at omgås reglerne, men også for at løse
fælles opgaver, som det ses i det engagerede møde.
De tager initiativ til aktiviteter og viser interesse og
omsorg for hinanden og for de professionelle.

De professionelle viser initiativ og ressourcer i
forbindelse med at håndhæve regler og normer.
Der udvises myndighed, fasthed og handlekraft, og
indimellem viser de sig parate til fysisk nærvær,
omsorg og tillid.

Værdikonflikter

I interaktionen og relationen mellem de unge ud-
viklingshæmmede og de professionelle er der for-
skellige værdier på spil i de fire møder.
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Værdiernes karakter er afgørende for, om der
bliver kæmpet for dem, og om der opstår konflik-
ter.

For de unge udviklingshæmmedes vedkommen-
de vises især modstand, og der mobiliseres energi
og ressourcer, når det drejer sig om grundlæggende
værdier som civile rettigheder med ret til at be-
stemme over eget liv, og når der viser sig grundlæg-
gende behov for kærlighed og medmenneskelige
relationer.

Drejer det sig derimod om instrumentelle vær-
dier, som ikke direkte berører den enkeltes person-
lighed, viser der sig ingen nævneværdig modstand
eller energi, men resignation og apati (9).

For de professionelles vedkommende viser der
sig især energi i forbindelse med at håndhæve og
fastholde de samfundsmæssige og instrumentelle
værdier og normer som styring, regulering og ef-
fektivitet.

Når det drejer sig om unges og den enkeltes ci-
vile rettigheder og selvbestemmelse, bruges det
ikke megen energi for at fremme dem, hvorimod
der ses ignorering og overhøring.

Der viser sig altså konflikt på områder, som gæl-
der samfundsmæssige grundlæggende værdier,
der drejer sig om retten til selvbestemmelse og re-
spekten for den enkeltes integritet. Disse grund-
læggende værdier er betydningsfulde, og det er
dem, der bliver kæmpet for.

Værdikonflikter og magt i mødet

Magten er ikke kun af negativ og destruktiv karak-
ter, men er et grundvilkår i samfundet og har sin
berettigelse i forhold til at holde sammen på sam-
fundet. I og med at de samfundsmæssige struktu-
rer er internaliseret, bliver det lettere for individet
at agere i det sociale fællesskab. Men når der er tale
om værdikonflikter, kan vi konstatere, at magtan-
vendelse får negative konsekvenser, og når der er
væsentlige værdikonflikter på spil, viser den sig i
form af krænkelser.

De professionelle forsøger at socialisere unge

udviklingshæmmede til institutionelle rammer og
kommer derved til at fungere som „magtens agen-
ter“ (10-11).

De professionelle udsættes selv for magtens in-
filtration, i og med at de er bærere af de samfunds-
skabte og faglige værdier. De er en del af sam-
fundsordenen, hvor samfundet former de typer
individer, der er brug for.

Magt i det konkrete møde viser sig ikke i form af
fysisk magtanvendelse, men derimod hovedsageligt
som indirekte magt.Denne magt afspejler sig på for-
skellig vis i de enkelte møder. For eksempel ses indi-
rekte magtanvendelse via det kommunikative, hvor
overhøring, bagatellisering, sarkasme og tvetydig-
hed er synlige tegn på disciplinering og krænkelser.

Andre tegn på indirekte magtanvendelse viser
sig i form af social kontrol, hvorved betingelserne
for ens valg og retten til selv at bestemme fjernes
(12). Det ses her i form af misbrug af tillid, afvis-
ning og udlevering med „tab af ansigt“ for de unge
udviklingshæmmede.

Alle fire typer møder er præget af interaktion;
der ses kontakt, kommunikation og samhandel,
men hovedsageligt i det engagerede møde, der
indeholder noget kvalitativt – nogle bindinger – og
hvor der er et unik og særligt samspil, er der også
tale om en relation.

Som det ses i de fire møder, har de værdikon-
flikter, der opstår, og den magtanvendelse, der
finder sted, nogle alvorlige konsekvenser for om-
sorgsmodtageren.

At arbejde med magt kræver først og fremmest:

• At de professionelle bliver bevidste om, at der
foregår magtanvendelse, og forstår dens konse-
kvenser.

• At de professionelle har fokus på både interak-
tion og relation i mødet med omsorgsmodta-
geren og forstår, at det ikke altid rækker med et
samvær præget af interaktion. Der er situatio-
ner, hvor relationen er påkrævet.

• At professionelle gør sig klart, at de har et sær-
ligt ansvar for at skabe møder, hvor der tages
hensyn til omsorgsmodtagerens integritet og
selvbestemmelsesret.
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Derfor er det helt afgørende, at professionelle stiler
bevidst mod en relation med omsorgsmodtageren,
hvor det handler om at forstå mødet og forholdet
som et subjekt-subjektforhold, og hvor der er en
gensidig påvirkning i modsætning til i et subjekt-
objektforhold.

Man kan sige, at relationsarbejde handler om, at
den professionelle til stadighed forholder sig for-
tolkende til omsorgstageren, sig selv og samfundet.

Synliggørelse af værdikonflikter og magtanven-
delse kan skabe baggrund for ændringer, idet ikke
kun sygeplejersker, men alle professionelle får mu-
lighed for at se faget med nye øjne. Det kræver dis-
kussioner og handling i forbindelse med profes-
sionstænkningen, fagets indhold, teorier og meto-
der. �
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