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Abstract

Coordination of social interventions for people with dual diagnosis

This study focuses on the phenomenon coordination in social work and more specifically on
coordination of social interventions for people with dual diagnosis, which in this case mean
people who have a mental disorder and an active abusive of alcohol and/or drugs.
The purpose of this study is to focus on coordination as a method in social work and also to
study how coordination can qualify social work. Specifically in relation to ensure a holistic
approach to people with a mental disorder and an abuse of alcohol and/or drugs.

Each municipality is according to an agreement between Danske Regioner and
Kommunernes Landsforeningen committed to have a Fezllesteam. This Fzllesteam is
responsible for the coordination of treatment of people with dual diagnosis and the members

of the represent the social centre, the misuse centre and the psychiatric unit.

Linking coordination and the Fzllesteam leads me to the following question for further

examination in my study:

How does the Faellesteam work as a coordinated initiative in relation to ensure that the users of

the Fzllesteam receive a holistic approach?

The study is written in a critical realistic approach and the design and method is strongly
inspired of Pawson and Tilleys Realistic Evaluation (1997). Therefore the question of “What
works for whom in What circumstances?” is a guideline through the study and it is used to

establish a model describing how Context plus Mechanism can generate an Outcome.

The first part of the study is at short review of what we already know about, what works for
people with dual diagnosis. The second part of the study is a qualitative study of the
Feellesteam using the guidelines for semi-structured interviews from Kvale (1997). The third
part of the study is the analysis of empirical data.

The analysis attends the empirical data with inductive reasoning, to find how the

informants describe the circumstances for the Fallesteam. Then the empirical data is the
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object for a deductive reasoning, to find the What and the Who in the question of What works
for Whom in what circumstances.

The findings in these analyses is then the object of a retroductive reasoning, to
find what causal mechanisms in the intransitive dimension generates the way, that the
Feellesteam works for people with dual diagnosis and in what circumstances. This analysis
uses theories from Per Revstedt (2001), Janne Seemann (2008), La Cour & Hgjlund (2008)
and Michel Foucault (in Dag Heede, 2002).

The study shows, that economy and a discourse of shortage of financial resources to social
work can have influence on how the Fzellesteam works. It also shows, that it is not predictable
how the influence of the economy impacts the Feellesteam. One scenario is that, the team
keeps a low profile (Seemann, 2008) and as such doesn’t require more resources. Another
scenario is that the members of the team by motivation and knowledge mobilise enough
power to expand the awareness of the team. By doing so they might, paradoxically, form a

basis of needs for even more economic resources.
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Indledning

Dette speciale er et studie af koordinering og de betingelser, som koordinering virker under.
Studiet udfgres som en virkningsevaluering med udgangspunkt i det kritisk realistiske
standpunkt og formalet er at give et bud p3, hvordan koordinering virker, hvem koordinering
virker overfor og hvilke betingelser koordinering virker under.

Specifikt tages udgangspunkt i Feellesteamet i Holstebro Kommune, som
varetager en koordineringsopgave, der er rettet mod mennesker med dobbeltdiagnose.
Specialet begynder derfor med en argumentation for en kobling mellem koordinering og
mennesker med dobbeltdiagnose og leder videre til en problemformulering om, hvordan
Feellesteamet i Holstebro Kommune virker som et koordinerende tiltag i forhold til at sikre, at
borgerne modtager en helhedsorienteret indsats.

Opbygningen af specialet praeges af valget af en kritisk realistisk tilgang, hvilket
her medfgrer, at specialets problemfelt kan beskrives som en, ikke udtgmmende men dog
relevant, gennemgang af genstandsfeltets ontologi, der viser hvor der mangles viden i forhold
til koblingen mellem mennesker med dobbeltdiagnose og koordinering som indsats.

Til besvarelse af problemformuleringen foretages en kvalitativ undersggelse af Feellesteamet

samt observationer under tre faellesteammgder.
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Kapitel 1

Identificering af et socialt problem

Dette speciale skrives pa Kandidatuddannelsen i socialt arbejde og som fglge deraf, findes mit
problemfelt indenfor et omrade, hvor en problematik kan beskrives som et socialt problem,
og hvor der udfgres et stykke socialt arbejde som modspil til problemet.

Mit praktikforlgb i en socialafdeling i Holstebro Kommune har vaekket min
interesse for den gruppe mennesker, der daglig omtales som dobbeltdiagnose patienter. Jeg
har ligeledes stiftet bekendtskab med Holstebro Kommunes fzellesteam, som har til opgave at
sikre koordinationen i behandlingen af netop denne gruppe borgere. Behovet for
koordination i behandlingen underbygges af, at disse borgere i flere tilfzelde modtager
behandling for et misbrug i kommunalt regi, behandling for en psykiatrisk lidelse i regionalt
regi samt stgtte til at athjeelpe en social situation, ogsa i kommunalt regi.

Umiddelbart deekker "dobbeltdiagnose patienter” over mennesker, som har en
psykiatrisk lidelse og pa samme tid et aktivt misbrug af enten stof eller alkohol eller begge
dele. Koblingen mellem denne gruppe borgere og et speciale pa Kandidatuddannelsen i socialt
arbejde ma derfor findes i, at dobbeltdiagnose patienter kan beskrives som et socialt problem.
Hvordan et socialt problem defineres athaenger af gjnene der ser. | dette speciale anlaegger jeg
en kritisk realistisk tilgang til viden og anvender den kritiske realistiske ontologi i valget af en
definition af sociale problemer. Yderligere argumentation for dette valg og relevansen af en

kritisk realistisk videnskabsteoretisk tilgang findes leengere fremme i problemfeltet.

En definition, som laener sig op af netop det kritisk realistiske videnskabssyn er her gengivet

af Svend Aage Andersen (2007) fra Simon;

"Hvis der er grupper af mennesker med bestemte karakteristika og under specifikke historiske
omstandigheder, der regelmaessigt lider skade i hgje rater, s kan man sige, at skaderne har et
socialt mgnster. Hvis skader er socialt mgnstrede, sd mad de, falger det, vaere fordrsaget af sociale

betingelser” ( Andersen, 2007 s. 90).

Endvidere ggres klart, at sociale problemer er objektivt eksisterende, uden hensyn til offentlig

anerkendelse. Med denne specificering ggres det allerede nu klart, at bade specialet og den
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kritiske realisme tager afstand fra en mere relativistisk og konstruktivistisk tilgang til viden

og derfor ogsa til opfattelse af verden.

Dobbeltdiagnosepatienter er en gruppe borgere, som har et igangvaerende misbrug af alkohol
og/eller stoffer og som samtidig har en psykiatrisk lidelse. Disse bestemte karakteristika, den
objektive regelmaessige skade som disse karakteristika kan medfgre i form af afhaengighed,
abstinenser og medicineringsbehov, samt en socialpolitisk situation, hvor det gennem flere ar
er blevet diskuteret, hvor ansvaret for koordinering af gruppen bgr ligge (Radet for socialt
udsatte, 2012), skaber et socialt mgnster, som jeg mener jf. Simons definition kan identificere

et socialt problem (Andersen, 2007).

Min videnskabsteoretiske tilgang far udover en definition pd sociale problemer ogsa
yderligere konsekvenser for mit speciale allerede i problemfeltet. Det er i denne
vidensposition yderst vigtig at tage udgangspunkt i det felt, der undersgges og stille et
velbegrundet forskningsspgrgsmal, som udspringer af et en beskrivelse af det vi allerede ved,
og dermed ogsa sgge at svare pa det vi ikke ved. Derfor vil mit problemfelt fgrst dokumentere,
at vi pd nuveerende tidspunkt ikke ved alt hvad der er at vide om mennesker med
dobbeltdiagnose, og sidenhen vise, at der eksisterer et videnshul med hensyn til at vide,

hvordan man skaber en koordinerende indsats for mennesker med dobbeltdiagnose.

At falde mellem to stole

Den fgrste danske undersggelse (Johansen, 2009) med fokus pa mennesker med
dobbeltdiagnose fra 1994 italesetter metaforen om, at mennesker med dobbeltdiagnose
"falder mellem to stole”. Metaforen dakker over situationen, hvor mennesker med
dobbeltdiagnose ikke kan behandles i psykiatrisk regi, fordi de har et misbrug og samtidig
heller ikke kan behandles for deres misbrug, fordi de lider af en ubehandlet psykiatrisk
lidelse. I 1996 stiller Tina Ussing Bgmler skarpt pa problematikken ved at have et
specialiseret behandlingssystem, som skal finde lgsninger, pa det man kan kalde for et
bredspektret problem, og hun konstaterer kritisk, at "psykisk syge misbrugere primeert
tilbydes hjemlgshed, depotmedicin og ingenting” (Johansen, 2009 s. 41). Igen i 2003 (Meuser

et. al) samles op pa problematikken ved behandling af mennesker med dobbeltdiagnose og



Kandidat uddannelsen i Socialt arbejde Koordination i indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
Charlotte Lomholdt

Meuser et al. forklarer at behandlingen ofte ikke lykkes, fordi brugerne ikke kan koordinere
mellem behandlingstilbuddene og fordi behandlingssystemet ikke formar at koordinere
behandlingen af to forskellige sygdomme (Johansen, 2009 s. 40). S& sent som i Radet for
Socialt Udsattes arsrapport for 2012 beskrives igen en problematik omkring behandling af
mennesker med dobbeltdiagnose, som kan ledes tilbage til metaforen om "at falde mellem to

stole”,

“Mennesker med sindslidelse og misbrug oplever stadig, at der stilles gensidige krav om
stoffrihed/have styr over misbruget, inden sindslidelsen behandles og omvendyt, at der stilles krav
om, at de skal vaere udredt psykiatrisk, for en egentlig misbrugsbehandling kan indledes.
Problematikken har varet diskuteret blandt brugere og fagprofessionelle i mere end 15 dr. Det
er en uholdbar situation, hvis lgsning bgr prioriteres endnu hgjere af politikere og
fagprofessionelle. Det er uhensigtsmeaessigt, at misbrugere med en sindslidelse bliver kastebold
mellem den regionale behandlende psykiatri og den kommunale misbrugsbehandling, fordi de to
systemer ikke i tilstraekkelig grad formdr at koordinere og samarbejde om mdlgruppen. Dette
bor i hgjere grad ggres til et tilbagevendende tema i sundhedsaftalerne”

(Radet for Socialt Udsatte, 2012 s. 27)..

Det kan undre, at en problematik, som sattes pa dagsordnen i Danmark fgrste gang i 1994,
som i 1996 pointeres som en problematik ved et specialiseret behandlingssystems formaen til
at behandle ikke-specialiserede lidelser og som i 2003 specificeres til at omhandle
koordineringsproblemer blandt bade brugere og behandlingssystemer fortsat i 2012 ikke har

fundet en Igsning.

Lgsningsforslag pa problematikken kunne man se i Morgenavisen Jyllandsposten 29. Januar
2013, hvor bdde patientforeninger, KL og De Danske Regioner enes om at kritisere den
nuveerende situation. Patientforeninger og De Danske Regioner gnsker begge en samling af
ansvaret og behandlingen af mennesker med dobbeltdiagnose, mens KL henleder fokus pa
lange ventetider til udredning af en psykisk lidelse og gnsker et bedre samarbejde mellem
region og kommune. Kommunernes behov for bedre samarbejde er indfanget i En tveerfaglig
udfordring - Undersggelse af kommunernes indsats for mennesker med sindslidelse og misbrug

(Hagensen et. al, 2011), hvor den opsamlende konklusion peger p3a, at kommuner for at kunne
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tilbyde et helhedsorienteret sagsarbejde for mennesker med dobbeltdiagnose gnsker et
forbedret samarbejde pa tveers af fagligheder, afdelinger og sektorer ved brugen af

eksempelvis handleplaner. Fra denne undersggelser fremseettes fglgende citat;

“Ca. 12 kommuner (27 % af dem, der har besvaret spgrgsmdlet) oplever det som en udfordring
at koordinere den tvarfaglige indsats pd en mdde, som sikrer, at den enkelte borger bliver mgdt
med et helhedssyn og ikke med modstridende synspunkter” (Hagensen et. al, 2011 s. 54). Og
leengere fremme i teksten findes ligeledes en relevant udsagn;

“Kommunerne tegner sdledes et billede af, at kommunikationen, koordinationen og samarbejdet

med psykiatrien fungerer uhensigtsmeessigt” (Hagensen et. al, 2011 S. 58).

Disse fremhaevninger er undersggelsens opsamling pa empiri indhentet ved hjzelp af bade en
kvantitativ og en kvalitativ undersggelse blandt kommunale medarbejdere. = Denne
undersggelse peger i retningen af, at problematikkerne omkring en helhedsorienteret
behandling til mennesker med dobbeltdiagnose ikke blot er en diskussion mellem KL og De
Danske Regioner, men en problematik som opleves dagligt hos kommunalt ansatte, som har
bergringsflade med denne persongruppe.

Mit formdl med at inddrage denne wundersggelse er, at henlede
opmearksomheden p3, at der hos kommunerne i undersggelsen ikke udelukkende er fokus pa
manglende tilbud og ventelister, men et sarligt fokus pa, at en helhedsorienteret indsats
bliver problematisk til trods for det rigtige tilbud eller en hurtigt behandling/udredning.
Samtidig tyder det pa, at kommunerne i undersggelsen forklarer problemerne i at sikre en
helhedsorienteret indsats, med koordineringsudfordringer mellem afdelinger og sektorer.

Med undersggelsen kan fglge, at en manglende helhedsorienteret indsats
muligvis er en konsekvens af problemer med koordinering mellem kommune og region, og
derfor kan koordineringen i dette tilfeelde formodes at veere en betingelse for, at borgeren
modtager en helhedsorienteret indsats.

Pawson og Tilley (1997) er fortalere for, at betingelserne for en indsats bliver
forskningens fokuspunkt, og de tager dermed afstand fra at male effekterne af en indsats.
Fokus bliver, med Pawson og Tilleys (1997) metode, at forklare, hvordan betingelserne har

betydning for udfaldet af en given indsats. Denne metode star i skarp kontrast til klassiske

10
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effektmalinger og eksperimentelle tilgange, hvor arsag og virkning sgges isoleret, for dermed
at male effekten af drsagen(indsatsen) (Krogstrup, 2011).

[ forhold til koordinering som undersggelsesomrade kan det veere vanskeligt at
male pa effekterne, da koordinering kan ses som et redskab eller en betingelse, der kan
hjaelpe til en gnsket effekt. I dette speciale er den @gnskede effekt en sikring af en
helhedsorienteret indsats overfor mennesker med dobbeltdiagnose, hvilket muligvis kunne
afdeekkes med en maling af antallet af tilfeelde, hvor borgeren falder mellem to stole. Fokus i
specialet er dog ikke effekten af Faellesteamets koordinering, men i stedet kvaliteten af

koordinering i Feellesteamet, hvilket en effektmaling ikke beskriver (Krogstrup, 2011).

Hvordan findes viden om og med kvalitet?
I Danmark foretages kvalitetsvurdering af primeerforskning pa det sociale omrdde af
Campbell-instituttet, hvis hovedformal er at udarbejde forskningsoversigter, som systematisk
sammenfatter viden om et bestemt emne (Hansen og Rieper, 2007). I tilfeeldet med
mennesker med dobbeltdiagnose udarbejdes forskningsoversigter og kvalitetsvurderinger
dog af The Nordic Cochrane Centre, hvis hovedfokus er systematiske forskningsoversigter pa
sundhedsomrdadet. Ved et neermere studie af henholdsvis Campbells og Cochranes
hjemmesider ses det, at misbrugsproblematikken behandles af Campbell og at psykiatrisk
lidelse behandles af Cochrane, hvilket understreger, at mennesker med dobbeltdiagnose
befinder sig i et graenseland mellem sociale problemer og sundhedsproblemer.
Forskningsoversigterne fra Campbell og Cochrane bidrager begge til at skabe
evidens, defineres sdledes pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside med rad om alternativ
behandling:
"Evidens handler om videnskabelig dokumentation og om at finde drsagssammenhange. Hvad

virker, hvad har ingen virkning, og hvad har eventuelt negative, utilsigtede virkninger”

Essensen i diskussionen om evidens handler ifglge Hansen og Rieper ikke om god eller darlig
forskning i betydningen af, om forskningen bidrager med ny brugbar viden. I stedet handler
diskussionen om metodologien bag kvalitetsvurderingen, som afggr hvorledes viden bgr veere
frembragt, for at den bliver betragtet som valid og legitim (2007). Dermed laegges op til, at en

vurdering af kvaliteten afhaenger af, hvorledes en viden er frembragt og ikke hvorledes den

11
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bidrager med ny viden eller om denne viden er brugbar. Et sddant syn pa kvalitet kan
problematiseres med udgangspunkt i Peter Dahler-Larsens bog om Kvalitetens beskaffenhed
(2008). Safremt kvalitet begrundes i, at et objekt lever op til en fast kvantitativ eller kvalitativ
forskrift, en standard, er det muligt at problemforstdelsen bag vurderingen jf. Dahler-Larsen
kan sidestilles med, at en afvigelse fra standarden er problematisk og tegn p3, at der er noget
galt med kvaliteten (Dahler-Larsen, 2008 s. 109-110). Perspektivet betegnes, At fjerne
variationer omkring en standard, og kan sammenlignes med Hansen og Riepers (2007) kritik
mod, at metodologien bag primerforskning er afggrende for kvalitetsvurderingen.
Metodologien bliver med denne optik til en standard, og det bliver derfor afggrende for
kvalitetsvurderingen, at primerforskningen fglger netop denne metodologi og dermed ikke
afviger fra standarden. Dahler-Larsens (2008) pointe og muligvis ogsd Hansen og Riepers
(2007) er, at vel udfgrt forskning om velfeerdsydelse, som lever op til visse metodologiske
kvalitetsstandarder ikke ngdvendigvis er ensbetydende med kvalitet i velfeerdsydelsen.

Dahler-Larsen (2008 s. 115-116) oplister kritikken mod en forstaelse af kvalitet
som overholdelse af en standard i fem hovedproblemer; standarden kan veere normativt
begrundet, tolkninger af forskellig score pa variablen kan diskuteres, standarden passer
muligvis ikke rimeligt pd enhver situation, standardsaetningen kan have uhensigtsmaessige
konsekvenser og standarden kan paradoksalt nok fgre til abeparkering og
ansvarsforflygtigelse.

Faren ved denne made at kvalitetssikre pa er, at man kan overse eventuelle
fornuftige og bevidste valg om at fravige standarden for at fremme kvaliteten, og dermed
lader man metodologien fa afggrende betydning fremfor viden om eller en vurdering af

kvalitet (Dahler-Larsen, 2008).

Hanne Katrine Krogstrup (2011) papeger, at evidensbglgen kan ses som et spring tilbage i
historien, idet det eksperimentelle design, med det randomiserede kontrollerede forsgg pa
toppen af kransekagen, er blevet udneaevnt til “Golden Standard”, og opfattes dermed som den
type af primerforskning, der er af bedst kvalitet. Det betyder, at det eksperimentelle design
har faet forrang over andre designs, nar det geelder opndelse af sikker viden.

Ifglge Krogstrup (2011) findes diskussionens omdrejningspunkt i antagelsen om,
at et tiltag, en indsats eller et forsgg kan veere kontekstuafthaengig. I det randomiserede

kontrollede forsgg isoleres indsats og effekt fra konteksten, hvormed det antages, at det kan

12
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dokumenteres om den specifikke indsats har den gnskede effekt. I andre designs, sdsom
casestudier og kvalitative undersggelser, der befinder sig nederst i evidenshierakiet (Hansen
og Rieper, 2007) isoleres indsats og effekt ikke fra konteksten, hvorfor kausaliteten mellem
indsats og effekt bliver kontekstathaengig.

Evalueringsbglgerne kan betegnes som uenigheder pa det fgr-videnskabelige
niveau, altsa en diskussion, som kan beskrives ved hjzlp af et epistemologisk kontinuum, der
speender fra positivisme, som den ene yderpol, til konstruktivisme, som den anden yderpol.
Christie og Fleicher (Krogstrup, 2011) er fortalere for et kompromis mellem de to
yderpunkter med en pragmatisk tilgang til det epistemologiske spgrgsmal. De argumenterer
for, at pa et givent tidspunkt ma en forklaring af virkeligheden veere mere sand end en anden,
hvorfor ogsa valget af epistemologisk stasted i nogle tilfzelde kan veere mere relevant end en
anden. Pawson (Krogstrup, 2011 s. 141) er ogsa tilhaenger af den pragmatiske retning, og han
betegner casestudiet som et eksempel pa den pragmatiske tilgang til tilvejebringelsen af en
forklaring pa en arsags-virknings-sammenhaeng, hvilket understreger fokus pa kontekstens
betydning for videnserfaring.

Pawson og Tilley (1997) er skarpe kritikere af eksperimentel evaluering og de
argumenterer mod, at observationer af forsggsgruppe og kontrolgruppe kan bevise en
kausalsammenhaeng mellem indsats og virkning. De peger bade pa problemer ved at have
fuldsteendig identiske grupper og antagelsen om, at al eendring i virkningen grupperne
imellem er skabt af indsatsen. Sdledes beskriver Pawson og Tilley (1997), at eksperimentelle
designs ser den kausale sammenhaeng som noget eksternt, der ikke kan ses, men som kan
bevises ved hjelp af fgr- og efter-tests samt kontrolgrupper. Argumentet mod en sddan
bevisfgrelse for en kausal sammenhang finder Pawson og Tilley i de situationer, hvor den
forventede @ndring ikke finder sted. Eksempelvis nar krudt ikke antendes til trods for
tilfgrsel af en gnist og der derfor ma der sgges efter en iboende forklaring i krudtets indre
egenskaber, hvilket i dette tilfeelde kan forklares ved at kruddet er vadt (Pawson og Tilley,
1997). Endvidere kan konflikten om kontekst-athaengighed eller ej fra evidensdiskussionen
ligeledes kobles med Pawsons og Tilleys kritik af den eksperimentelle forskning. "In realist
terms, it is the contextual conditioning of causal mechanisms which turn (or fails to turn) causal
potential into a causal outcome” (Pawson og Tilley, 1997 s. 69), hvor det slas fast, at det er

konteksten, som er afggrende for, om den kausale mekanisme udlgser et kausalt udfald.
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Pawson (2006) bekender sig til det kritisk realistiske videnskabsteoretiske
standpunkt, hvor genstandsfeltets ontologi har en saerstatus, der medfgrer, at en forsker altid
bgr knytte an til eksisterende viden og herfra udlede eget forskningsfokus. Herefter
begrundes selvstendigt for valg af forskningsmetode og dermed kan kritiske realister
argumentere for, at det er spgrgsmalet, der er styrende for, hvordan man sgger svaret pa sit

spgrgsmal (Buch-Hansen & Nielsen, 2005).

Hvorfor Kritisk realisme

Inspirationen til anvende den kritiske realistiske tilgang, kommer fra rapporten af Brasch et.
al (2011) for Socialt Udviklingscenter SUS vidensbase om indsatsen for mennesker med
sindslidelse og misbrug. I vidensbasen anlegges fglgende definition af mennesker med
dobbeltdiagnose;

“mennesker med sindslidelse og misbrug (..) praeget af yderst komplekse psykiske,
misbrugsrelaterede og sociale problemstillinger, hvor drsags-virkningsforhold er langt fra

entydige” (Brasch et. al, 2011 s. 7).

Beskrivelsen specificerer, at arsagsvirkningsforholdet hos denne gruppe borgere er
komplekst og at man derfor ikke entydigt kan forklare, hvorfor de har de problemer, som de
har, eller hvordan indsatsen virker. Det kan maske ogsa veere for idealistisk at sgge en entydig
forklaring pa, hvorfor nogle personer udvikler bade stof/alkoholmisbrug og psykiatrisk
lidelse, og det er heller ikke fokus i dette speciale. Mit fokus omhandler en afdaekning af,
hvordan koordinering virker overfor hvem og under hvilke betingelser, og det er derfor ogsa
relevant at tage udgangspunkt i, at nuvaerende viden, ikke kan forklare hvordan feenomenet
dobbeltdiagnose opstar. Mennesker med dobbeltdiagnose stir i en meget kompleks
problemstilling, og idet drsagsvirkningsforholdene for problemets start ikke er entydige, er
mit argument, at det dermed heller ikke er entydigt hvilken indsats, der virker overfor hvem.
Med henvisning til Ejrnaes og Guldagers bog "Helhedssyn og forklaring” fra 2010
giver kendskab til en kausal arsagsvirkningssammenhaeng bedre mulighed for bevidst at
pavirke en udvikling, idet en social indsats bgr veere specifik rettet mod den mekanisme, der
generer kausaliteten og dermed er arsag til udviklingen (Ejrnaes og Guldager, 2010 s. 131,

171). Jeg vil igen pointere, at det ikke er fokus at identificere en kausal
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arsagsvirkningssammenhaeng for udviklingen af dobbeltdiagnose. Inddragelse af "Helhedssyn
og forklaring” anvendes her udelukkende til at understrege vigtigheden af, at ggre sig klart,

hvilken generativ mekanisme en specifikt indsats er rettet mod.

[ specialet inddrager jeg Pawson og Tilleys (1997) virkningsevaluering, som har fokus pa
anvendelse af eksisterende viden i en sggen efter en kontekstathaengig forklaring pa sociale
feenomener. Med hensyn til sikring af en helhedsorienteret indsats gennem Feellesteamets
koordinerende tiltag, vil Pawson og Tilley (1997) derfor inddrage eksisterende viden om;
Hvad der virker i koordineringen, Hvem koordineringen virker overfor samt Hvilke
betingelser koordineringen virker under. Disse Hvad-, Hvem-, Hvilke-parametre danner en
analysegrund, som forskeren kan anvende til at afdeekke, hvilken mekanisme, der kan antages
at binde parametrene sammen til en kausal arsagsvirkningssammenhaeng.

Jeg har ikke kendskab til en kausal forklaring pa forholdet mellem koordinering
som indsats Feellesteamet og en helhedsorienteret sagsbehandling til borgere med
dobbeltdiagnose. [ stedet har jeg her i problemfeltet belyst, at koordinering kan veere
afggrende for, hvordan Fellesteamet virker som indsats rettet mod personer med
dobbeltdiagnose.

Jeg vil derfor ved anvendelse af tankerne bag kritisk realisme analysere pa
koordinering i Feellesteamet og sgge at finde indsatsens indlejrede forklaring pa
problematikken om at falde mellem to stole. Som fremgangsmetode anvender jeg Pawson og
Tilleys (1997) virkningsevaluering, sdledes at jeg analyserer mig frem til, hvordan

koordineringen i Faellesteamet virker overfor hvem og under hvilke betingelser.

Jeg vaelger desuden denne tilgang, da fokus i den kommende problemformulering er at finde
en underliggende forklaring pa, hvordan koordinering i Falleteamet virker, hvilket stemmer
overens med den kritiske realismes intention om at afdakke hvilke underliggende
mekanismer, der generer hvilket udfald. Sdledes bliver mit mal, at afdekke hvilke
underliggende mekanismer, der genererer en koordinering, som forebygger, at borgere med

dobbeltdiagnose falder mellem to stole og dermed modtager en helhedsorienteret indsats.
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Hvis vi vil vide noget mere om, hvordan den koordinerende indsats i Feellesteamet virker
overfor mennesker med dobbeltdiagnose, ma vi derfor tage udgangspunkt i konteksten for

koordineringen.

Hvad ved vi om, hvad der virker for hvem - og under hvilke betingelser?
Der er tidligere lavet forskning om mennesker med dobbeltdiagnose og hvilke indsatser de
tilbydes. I fglgende gennemgang af forskningen vises samlet set, at koordinering kan have en

afggrende betydning for indsatsens udfald.

Henover perioden april 2010 til januar 2011 udarbejdede SUS et litteraturstudie over
indsatsen for mennesker med sindslidelse og misbrug (Brasch et. al, 2011) samt en
undersggelse af kommunernes indsats for mennesker med sindslidelse og misbrug under
titlen "En tveerfaglig udfordring” (Hagensen et al,,2011).
Litteraturstudiet anvendte en metode, hvor der specifikt er sggt efter litteratur, der
omhandler begrebet dobbeltdiagnose og indsatsen i forhold til dette, hvor der har veeret
folgende eksklusionskriterier

* Ensidig fokus pa enten misbrug eller sindslidelse

* Litteratur udgivet fgr ar 2000

* Neurobiologiske drsager til dobbeltdiagnose samt medicinske interventioner

* Sneevert retspsykiatrisk litteratur

* Litteratur om bgrn

* Sprog (kun dansk-, svensk-, norsk- og engelsksproget litteratur blev inkluderet)

* Selvhjeelpslitteratur

* Sggningen medfgrte endvidere en del irrelevant litteratur sdsom afheengighed i

parforhold, ludomani, internetathaengighed mm.

(Brasch et. al, 2011 s. 13).

Litteratursggning gav 192 relevante tekster, som danner grundlag for SUS’ Vidensbase om

indsatsen for mennesker med sindslidelse og misbrug.

16



Kandidat uddannelsen i Socialt arbejde Koordination i indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
Charlotte Lomholdt

Undersggelsen af indsatsen for mennesker med sindslidelse og misbrug som en tveerfaglig
udfordring bygger pa en kvantitativ undersggelse blandt 57 kommuner samt kvalitative
interviews med relevante medarbejdere og ledere fra fire kommuner. Fokus i undersggelsen
var
e Malgruppen - hvor mange borgere med sindslidelse og misbrug er der i den
enkelte kommune og hvilke udviklingstendenser ser ledere og medarbejdere
* Borgere med sindslidelse og misbrug i eksisterende tilbud i forhold til:
o Social stgtte
o Sundhedsfaglig stgtte/behandling
o @konomisk stgtte og beskaeftigelse
* Udfordringer i indsatsen og udviklingsbehov

(Hagensen et. al, 2011 s. 8)

Endvidere inddrages antologien “Dobbeltdiagnose - dobbelt behandling” af Katrine
Schepelern Johansen (2009), som beskriver et trearigt antropologisk studie af KASA, som er
et misbrugspsykiatrisk dagtilbud til mennesker, der lider af en psykisk sygdom og samtidig
har et misbrug. Denne antologi viser et mere beskrivende billede af personer med
dobbeltdiagnose og forholder sig endvidere til, hvorledes det integrerede tilbud lever op til

forskningsanbefalinger til behandling af mennesker med dobbeltdiagnose.

Samlet giver ovenstdende forskning et billede af, hvem mennesker med dobbeltdiagnose er,
hvilke problematikker de har som fglge af deres sindslidelse og misbrug samt et bud p3, hvor
udbredt dobbeltdiagnoseproblematikken er i Danmark. Forskningen giver endvidere et
rimeligt realistisk billede p3, hvilken indsats personer med dobbeltdiagnose tilbydes, hvilke
tilbud, der vurderes at have den bedste effekt og hvilke omrader, der vurderes at behgve gget
fokus for at sikre en bedre succesrate. Til min fordel kan det ogsa understreges, at
forskningen er ny (2010 og 2011), sdledes resultaterne fortsat ma anses for at veere gyldige
og anvendelig.

Forskningen kan sige noget, hvad vi ved der virker for hvem under hvilke
betingelser? =~ Overfgres denne tankemdde fra realistisk evaluering til mit

undersggelsesomrade, kan forskningen sige noget om; Hvad vi ved om, hvilken indsats, der
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virker for mennesker med dobbeltdiagnose i Danmark og hvilke betingelser i konteksten, der
skal veaere opfyldt for at indsatsen har det gnskede udfald.

En betingelse for en indsats virke drejer sig ogsda om de mennesker indsatsen
handler om, hvorfor fglgende afsnit redeggr for, hvordan mennesker med dobbeltdiagnose

beskrives i forskningen.

Mennesker med dobbeltdiagnose

Mennesker med dobbeltdiagnose beskrives i forskningslitteraturen som “mennesker med
sindslidelse og misbrug (...)praeget af yderst komplekse psykiske, misbrugsrelaterede og sociale
problemstillinger, hvor drsag-virkningsforhold er langt fra entydige” (Brasch et. al, 2011 s. 7).
Dette understgttes af en forskningsoversigt fra Social Care Institute for Excellence, (SCIE)
hvor det papeges at mennesker med dobbeltdiagnose oplever en raekke sociale problemer,
hvor de keemper med at fa hverdagen til at haenge sammen og oplever mange tab i forhold til
rutiner i hverdagen, sociale netvark og beskaeftigelse (Brasch et. al, 2011 s. 29). Saledes kan
mennesker med dobbeltdiagnose have faktiske problemer med handtering af et misbrug,
folger af en sindslidelse samt opretholdelse af en hverdag, et socialt netveaerk og et job. Som
papeget i ovenstdende, er der ikke et entydigt arsags-virkningsforhold mellem misbrugs-
psykiske og sociale problematikker. Dermed ogsa sagt, at diskussionen om hgnen eller zegget
ogsa har sin relevans i forhold til dobbeltdiagnose og sociale problemer. Alligevel
understreger SCIE i 2009, at omsorgssvigt og overgreb i barndoms- og ungdomsarene gger
risikoen for at udvikle sindslidelse og misbrug (Brasch et. al, 2011 s. 29).

En vigtig pointe i Brasch et. al (2011) er en opdeling af personer med
dobbeltdiagnose. Vidensbasen opererer med fire malgrupper; A sveer sindslidelse og
stof/blandingsmisbrug, B svear sindslidelse og alkoholmisbrug, C let sindslidelse og
stof/blandingsmisbrug og D let sindslidelse og alkoholmisbrug. Vidensbasen konkluderer, at
sveer/let sindslidelse og alkoholmisbrug er minimalt beskrevet i litteratur, let sindslidelse og
stof/blandingsmisbrug er bedst beskrevet og sver sindslidelse og stof/blandingsmisbrug er

mest behandlingskraevende. Opdeling af malgruppen er vist i nedenstdende figur.
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Figur 1: Mélgruppe

Koordination i indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
Charlotte Lomholdt

Misbrug Stof/blandet Alkohol
Lidelse
Sveer A B
Let C D

Dagtilbuddet KASA er malrettet personer som tilhgrer malgruppe D og der henvises i

Johansens antologi (2009) til Ejven et al. 2003, idet der opstilles en liste over karakteristiske

treek ved gruppen:

* Kastebold i behandlingssystemet

Nedslidte familier og sociale netvaerk

* Hyppige akutindleeggelse og afgiftninger

* Hurtigere sygdomsudvikling (f.eks. udvikling af psykose) end andre psykiatriske

patienter

* Hgj risiko for selvmord

* Meget kontakt med politi og kriminalforsorg

* Ofte udadreagerende adfzerd
* Overdgdelighed

* Manglende sygdomsindsigt

* Marginal position i misbrugsmiljget

* Darlig boevne

(Johansen, 2009 s. 39)

Til trods for inddeling i mindre malgrupper og opstilling af karakteristiske traek, bliver der i

litteraturstudiet tydeligt gjort opmaerksom p3, at gruppen af mennesker med dobbeltdiagnose

ikke er en heterogen samling. Derfor bgr indsatsen overfor det enkelte menneske veere

individuelt tilrettelagt (Brasch et al,, 2011).
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En samling af forskningens beskrivelser af mennesker med dobbeltdiagnose kan se saledes
ud; en person, som betegnes med en dobbeltdiagnose har en sindslidelse og et misbrug af
enten stof, alkohol eller begge. Endvidere har personen i nzesten alle tilfeelde sociale
problemer i form af arbejdslgshed, ustabilitet, mangel pa sociale netveerk eller i sidste instans
hjemlgshed. Forskningen er ikke enig i vurderingen af, om sociale problemer fgrer til
sindslidelse og misbrug eller om sindslidelse og misbrug fgrer til sociale problemer. Denne
diskussion kan have betydning for valget af rakkefglgen af behandlingen af misbrug og
sindslidelse og dermed har diskussionen stor betydning for den behandlingsplan, som det

enkelte menneske tilbydes (Brasch et al., 2011).

Som en yderligere problematisering af en definering af mennesker med dobbeltdiagnose,
kunne inddrages diskussionen om, om sindslidelse fgrer til misbrug eller om misbrug fgrer til
sindslidelse. Steen Guldager (2013) slar i sit opleeg om Psykiatri og Misbrug - Forstdelse og
Hdandtering fast, at en meget stor del af mennesker med dobbeltdiagnose har en sindslidelse i
en leengere periode inden de tyer til misbrug af alkohol eller stoffer. Han underbygger denne
tese med en undersggelse fra 2009-2010 mellem Fredericia Misbrugscenter og Arhus
Universitets Center for Rusmiddelforskning, hvor nezesten 60 % af deltagerne havde
diagnosticerbare symptomer pa psykiske lidelser flere ar fgr misbrugsdebut. Om en
forebyggende indsats og gget behandling af psykiske lidelse derfor kan hindre opstart af et
misbrug lades std i det uvisse. Diskussionen om misbrug fgr eller efter sindslidelse har jf.
Guldager(2013) alligevel stor betydning for valg af behandlingstilbud, og bgr ligeledes have
stor betydning i forhold til at veelge et integreret tilbud, som sikrer at misbrugere ikke blot
hjzelpes til at stoppe et skadeligt misbrug, men ogsa hjelpes med at handtere sin psykiske

lidelse.

Virkningsfulde indsatser
I dette afsnit sgges det, med udgangspunkt i den praesenterede forskning, at vise, at
koordinering er en vigtigt kontekstuel betingelse for indsatser rettet mod mennesker med

dobbeltdiagnose.
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[ SUS’ litteraturstudie (Brasch et al, 2011) af effektive indsatser og i Johansens (2009)
antologi bygger vurderingen af virkningsfulde indsatser pa undersggelser baseret pa
randomiserede kontrollerede forsgg, iser pa det medicinske omrdde. Forskellen mellem
Johansens (2009) og Brasch et al.(2011) anbefalinger til effektive indsatser ligger i
anbefalingens fokus. Johansens sammenskrivning af forskningens anbefalinger fokuserer pa
metoden til en effektiv indsats og Brasch et al. sammenskrivning af forskningens anbefalinger
fokuserer mere entydigt pa hvilken specifik indsats, der beviseligt har haft en positiv effekt i
behandlingen af mennesker med dobbeltdiagnose. Derfor kan Johansens anbefalinger ses som
nogle overordnede principper for behandlingen af mennesker med dobbeltdiagnose, som bgr

veere tilstede sidelgbende med en specifik indsats.

Som overlaegger for en given indsats beskriver Johansen (2009) fglgende metoder:
* Behandlingen skal foregar i ét regi (integreret behandling)
* Der skal veere diagnosticerings- og behandlingskompetence inden for bade
psykiatri og misbrug
* Behandlingen skal veere tilpasset brugernes problemkompleks og funktionsniveau
* Det skal vaere mulighed for at opsgge brugerne
* Der skal vaere et langsigtet perspektiv

* Behandlingsmalene vil veere sma

(Johansen, 2009 s. 23)

Indholdet i den specifikke indsats bgr ifglge Brasch et al.(2011) have fglgende fokuspunkter:
* Koordination og integration
o Integreret behandling
o Koordination
o Motivationsstrategier
o Kognitiv adfeerdsterapi
* Gruppebehandling
o Psykoedukation
o Psykosociale interventioner

* Social stgtte og behandling
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* Andre behandlingsindsatser
o Familiebehandling
o Effektive behandlingstilbud til unge
o Skadesreduktion
o Kompetenceudvikling

(Brasch etal,, 2011 ss 41-50)

Jeg heefter mig her ved begrebet koordinering, og minder om, at netop en mangelfuld
koordinering indgik i kommunernes forklaring pa, hvorfor mennesker med dobbeltdiagnose
ikke bliver mgdt med en helhedsorienteret tilgang (Hagensen et. al, 2011). Som tidligere
naevnt, kan koordination sdledes ses som en betingelse for den helhedsorienterede indsats,
hvorfor nzeste afsnit yderlig vil redeggre for koordineringens betydning for mennesker med

dobbeltdiagnose.

Koordination
Koordination ses i forskningen som et vigtigt begreb og redskab til at sikre en positiv virkning
af et behandlingstilbud. Begrebet har sin egen overskrift i ovenstdende oplistning, sit eget
punkt og ved nermere laesning af Vidensbasen (Brasch et al,, 2011) opererer begrebet ogsa
som en vigtig del af arbejdet med social stgtte og behandling.

[ Johansens (2009) antropologiske undersggelse af KASA beskriver hun en case
management funktion, som i udpraeget grad indebzerer en koordineringsopgave. I KASA
fungerer en case manager som personlig organisator og behandler og derfor kraeves ogsa en

meget teet kontakt mellem bruger og behandler.

En vigtig betingelse i arbejdet med mennesker med dobbeltdiagnose er det tveerfaglige og
tveersektorielle snit. Hagensen et al. (2011) beskriver i deres undersggelse, "En tvaerfaglig
udfordring”, hvordan ansvaret for arbejdet med mennesker med dobbeltdiagnose i naesten
alle tilfelde i Danmark deles mellem Regionspsykiatrien og den kommunale
misbrugsbehandling og andre kommunale afdelinger eks. socialafdelinger, jobcentre o. lign.

Undersggelsen er den eneste af sin art som omhandler betingelserne for behandling af

mennesker med dobbeltdiagnose i Danmark, og dens konklusion er tydelig. Safremt
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behandlingen af mennesker med dobbeltdiagnose skal lykkes, er det ngdvendigt at overvinde
koordineringsudfordringen. I den kvalitative del af undersggelsen ses det ogsa, at de
interviewede repreesentanter fra kommunerne gnsker fokus pa koordineringen mellem
regionspsykiatri og kommune og ser en bedre koordinering af samarbejdet som en

ngdvendighed for at kunne yde en optimal indsats.

Koordineringsudfordringen pa omrddet for mennesker med dobbeltdiagnose er altsa ikke
ukendt. I det fglgende inddrages Sundhedsaftalerne, idet disse aftaler har til formal at fordele
opgaver og ansvar mellem hver enkelt kommune og region. Jeevnfgr ovenstaende diskussion
mellem KL og De Danske Regioner om en lgsning pa det sociale problem med mennesker med
dobbeltdiagnose ses det, at denne problemtik kan benyttes som eksempel pa behovet for

fordeling af opgaver og ansvar mellem hver enkelt kommune og region.

Sundhedsaftalerne

De fgrste sundhedsaftaler blev underskrevet tilbage i 2007. Formalet er at have en aftale, som
beskriver samarbejdsrelationer og fordeling af opgaver mellem Region og Kommune pa de
omrader, hvor begge instanser har et ansvar for af lgfte en given opgave. Mennesker med
dobbeltdiagnose og de deraf afledte problematikker hgrer til i dette snitfladeomrdde mellem
Region og Kommune. Regionerne har ansvaret for somatisk og psykiatrisk behandling og
kommunerne har ansvaret for misbrugsbehandlingen, stgtte til sociale problemer og evt.

forsgrgelse.

Geeldende aftale for Region Midtjylland 2011-2014 (s. 38) beskriver i "Aftalen om indsatsen for
mennesker med psykisk sygdom”, at der forudseettes et samarbejde, som er helhedsorienteret,
tveerfagligt og tveersektorielt. Ligeledes pointeres, at hdandbogen er udarbejdet som et
opslagsveerk, der skal vere let anvendelig for de personer, som i dagligdagen skal sikre et
sammenhaengende og koordinerende patientforlgb. I dette afsnit findes underaftalen, som
omhandler patienter med misbrug og psykisk sygdom, hvori malgruppen og det delte
behandlingsansvar beskrives. Det mest bemaerkelsesvaerdige i sundhedsaftalen for

mennesker med dobbeltdiagnose er kravet om etableringen af lokale feellesteams, der er den
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praksis, som skal bzere princippet for indsatsen (Sundhedsaftale 2011-2014). Beskrivelse af
Feellesteamet ses i fglgende uddrag af Sundhedsaftalen 2011-2014.

Faellesteamets opgave
* At legge en  faelles koordinerende  handleplan  for  henviste
dobbeltdiagnosepatienter, som omfatter behandling for bade den psykiske lidelse
og misbruget og tager hdnd om patientens sociale situation i gvrig
* Den videre udredning og behandling samt socialindsats varetages at de respektive

lokale behandlingsenheder og sociale tilbud

Faellesteamets sammensatning
Mindst 3 medlemmer:
e En fra behandlingspsykiatrien,
 En fra hver kommunes misbrugsbehandling og

*  En fra hver kommunes myndighedsfunktion pd omrddet

Teamet udvides ad hoc med reprasentanter fra BUC (Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center),
repraesentanter fra kommunens myndighedsfunktion og misbrugsbehandling for unge under 18,
Retspsykiatrien, Kriminalforsorgen og Regionspsykiatrien.

(Sundhedsaftale 2011-2014 s. 49)

Antagelsen er, at etableringen af Feellesteamet kan ses som Sundhedsaftalernes tiltag for at
sikre, at mennesker med dobbeltdiagnose ikke falder mellem to stole og at Faelleteamet kan

have potentiale til at 1gse lige netop denne problematik.

Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Ved min inddragelse af Faellesteamet og dets funktion som koordinerende indsats mellem
kommune og region dbnes op for, at netop Feallesteamets tveerfaglige og tveersektorielle
kontekst kan have betydning for hvorledes Fzallesteamet kan virke. Konteksten kan forstas
som viden om tvarfaglig og tvaersektorielt samarbejde, og hvorledes denne viden kan have

indflydelse pa et samarbejde om koordinering.
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Tveerfagligt samarbejde sker, nar forskellige fagpersoner arbejder sammen. Hvis disse
fagpersoner ikke kommer fra samme forvaltning men fra forskellige myndigheder er der tale
om tveersektorielt samarbejde (Hansen, 1999), og derfor kan tvaersektorielt samarbejde godt
veere tveerfagligt, men tveerfagligt behgver ikke daekke over tvaersektorielt samarbejde.
Feellesteamet vil derfor bliver beskrevet som tvaersektorielt samarbejde, underforstdet, at

dette samarbejde er tveerfagligt.

I bogen "Nu traekker vi pd samme hammel!” (Hansen, 1999) beskrives tvaerfagligt samarbejde

med Aanderaa og Tveitens model, som viser hvorledes faglighederne griber ind i hinanden.

Figur 2: Model for tvaerfagligt samarbejde

Omréde for faelles kompetence

Omrade for
kernekompetence

Omrade for overlappende
kompetence

Figuren viser, hvor fagpersonernes kompetenceomrdder overlapper hinanden samt hvor
omradet for feelleskompetence kan udvides.

Ndr man opereres med denne forstdelse af tvaerfagligt samarbejde betyder det, at en udvikling
af et feelles kompetenceomrade skaber falles referenceramme, feelles forstaelse og dermed et
feelles vurderings- og beslutningsgrundlag, som skulle fjerne mange barrierer ved et
tveerfagligt samarbejde. Dog henviser Hansen (1999) til, at netop en udvikling af et fzelles

kompetenceomradet i praksis kan hindre tveerfagligt samarbejde og fgre til
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samarbejdsproblemer, som kan tilskrives en kamp om at afgrense domznerne for

kernekompetencerne.

Feellesteamet kan ogsd ses som et interorganisatorisk netveerk bestdende af
"interorganisatorisk aktivitet omkring udveksling af information, koordineret handling og feelles
opgavelgsning — mellem enheder fra legalt separate organisationer, som udggr ikke-hierarkiske
sociale systemer” (Seemann, 2008 s. 185). Interorganisatorisk samarbejde foregar i et netvaerk
af organisationer med forskellige strukturer, indflydelse, mal, opgaver, veerdier og

lignende, som understreger systemets kompleksitet og "indebzerer uundgdeligt overlappende
arbejdsdeling, uklare ansvarsforhold, gensidig afhaengighed og modstridende beslutninger”
(Seemann, 2008 s. 186).

Seemann kobler denne viden om systemets kompleksitet med administrative
reformer i 70’erne og med strukturreformen i 2007, hvor fokus pa en sammenhangende
indsats skal forebygge, at "brugere kan blive kastebolde mellem enheder, organisationer og
systemer” (Seemann, 2008 s. 186). Set i det lys kan man se Fellesteamet som et
interorganisatorisk netveerk, der ved hjeelp af en sammenhaengende og koordinerende indsats
skal sikre, at mennesker med dobbeltdiagnose ikke bliver kastebolde i systemet, men i stedet
modtager en helhedsorienteret indsats.

Ved at inddrage et netveaerksperspektiv i beskrivelsen af Feellesteamet bliver det
muligt, at tale om modsatninger mellem de forskellige aktgrers perspektiver ved deltagelse i

det interorganisatoriske samarbejde.

Seemann (2008) beskriver hvorledes et interorganisatorisk samarbejde kan fungere ved
hjeelp af beskyttelsesstrategier, der kan medfgre nogle dysfunktioner, som virker

uhensigtsmaessigt pd netvaerket og illustrerer disse:

Figur 3: Beskyttelsesstrategier og dysfunktioner (Janne Seemann, 2008 s. 197)
Beskyttelsesstrategier Dysfunktioner
Alle vil veere med og tages i ed om alting Hgje koordineringsomkostninger
Udstrakt brug af uformel kontakt Skjulte aktiviteter
Selvforsyning Isolerede delsystemer
Lav profil i forhold til netvaerket Blokering af knappe ressourcer
Gensidig beskyttelse Uproduktivt samarbejde og ulgste opgaver
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Disse kendte beskyttelsesstrategier og afledte dysfunktioner tillige med modellen over
faglighedernes indgriben i hinanden (Figur 2) antager jeg at veere en del af de
problemstillinger der kan kendetegne konteksten for Fallesteamet og have betydning for,

hvordan Feellesteamet virker som koordinerende indsats.

Problemformulering
Som fglge af overstdende refleksion over allerede tilgeengelig viden kan det antages, at
borgergruppen af dobbeltdiagnosepatienter har behov for en koordinerende indsats. Denne
indsats skal jf. sundhedsaftalerne varetages af Feellesteamet, som udspringer af et
tveersektorielt samarbejde. Det tveaersektorielle og tveerfaglige samarbejde kan beskrives ved
hjaelp af teori, som belyser nogle treek og problemer ud fra den kontekst, som den
koordinerende indsats skal fungere i. Det kan ogsa antages, at praksis oplever og forsgger at
handtere udfordringer med at koordinere tilstraekkeligt til at borgeren mgdes med en
helhedsorienteret indsats.

Pa den anden side viser refleksionen ogs3, at vi ikke har kendskab til hvordan
koordinering har mulighed for at virke i en tvearsektoriel kontekst, hvorfor
undersggelsesomraddet for specialet bliver at forklare hvilke betingelse, der ngdvendigvis ma

veere tilstede for at koordineringen kan virke i sin tveersektorielle kontekst.

Hvordan virker Fzllesteamet som et koordinerende tiltag i forhold til at sikre, at

borgerne modtager en helhedsorienteret indsats?

Underspgrgsmal;

Hvilke forhold og betingelser heemmer/fremmer det koordinerende tiltag?

Praesentation af Faellesteamet
Jeg har, som naevnt indledningsvist, valgt at anvende Holstebro Kommune og deres
Faellesteam som undersggelsesomrade og benytte personale og medlemmer af Fzellesteamet

som informanter.

27



Kandidat uddannelsen i Socialt arbejde Koordination i indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
Charlotte Lomholdt

Holstebro Kommune har haft deres Fzellesteam siden 2007, men jf. socialchef Anette Holm er
det er ikke rigtig lykkedes for Feellesteamet at ggre tilstraekkelig opmaerksom pa sig selv og

socialchef Anette Holm fortzeller, at det er forholdsvis fa sager, der bliver drgftet i teamet.

[ forbindelse med en temadag om mennesker med dobbeltdiagnose hgrer jeg falgende
drgftelse mellem en psykiatrisk sygeplejerske, som er medlem af Feellesteamet og en
behandler fra Holstebro Kommunes alkoholbehandling i forbindelse med orientering om en

vanskelig sag;

Sygeplejersken fra Regionen pdpeger, at hun ikke kan forstd, at sagen ikke har vaeret bragt ind i
Fzllesteamet og udtaler;
"Faktisk oplever vi, at I ikke ved, at vi findes (...) Der er ingen borgere pd bordet. Vi sidder en flok

kompetente mennesker rundt om bordet, men der er ingen problematiske sager at dragfte”

Behandler fra Alkoholbehandlingen udtaler "Det (Feaellesteamet) vidste vi ikke fandtes”

(Feltnoter)

Denne drgftelse bekrzefter socialchef Anette Holms vurdering af Feellesteamets udbredelse, og
hun giver udtryk for, at hun gnsker et bedre fungerende Feellesteam, som i hgjere grad bliver

benyttet af de forskellige personalegrupper internt i kommunen.

Specialet skal dog ikke munde ud i anbefalinger til Holstebro Kommune til anvendelse i
forbindelse med udbredelse af Fallesteamet. 1 stedet handler specialet om at analysere
Feellesteamets praksis og dets virkning i forhold til koordinering af indsatserne overfor

mennesker med dobbeltdiagnose.

Feaellesteamet blev oprettet i 2007 som fglge af indgaelse af en Sundhedsaftale mellem Region
Midtjylland og Holstebro Kommune i forbindelse med strukturreformen, der tradte i kraft 1.
januar 2007. Der findes ikke referater eller andet skriftligt materiale om Feellesteamet fgr
starten af 2009, hvor leder af Visitation og Radgivning opretter en administrativ sag i
kommunens it-system. Heri udarbejdes og opbevares dagsordner, mgdeindkaldelse og

referater.
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Teamet bestdr ved opstart af min undersggelse af; leder af Visitation og Radgivning
(myndighedsafdeling), leder af Ambulant stof- og alkoholbehandling(behandlingstilbud),
leder af Handicap og Psykiatri (kommunale tilbud), socialradgiver fra Sociale Tilbud
(myndighedsafdeling) samt distriktssygeplejerske fra Team Psykiatri og Misbrug.

Efter opstart af undersggelsen og inden observationer i Feellesteamet foretages der
udskiftninger i teamets sammensatning. Leder af Visitation og Radgivning erstattes af Faglig
leder for Visitation og Radgivning - fortsat en myndighedsafdeling, og Leder af Handicap og

Psykiatri erstattes af mellemleder fra Handicap og Psykiatri - fortsat kommunale tilbud.

[ opstarten af undersggelsen mgdtes teamet to timer hver anden maned - hvilket aendres til et
mgde hver maned, hvor der afszettes op til to timer. Denne andring sker med begrundelse i at

vaere mere brugbar for det personale, der arbejder med mennesker med dobbeltdiagnose.
Som beskrevet ovenfor, er opfattelsen, at Feellesteamet bliver anvendt for lidt og at der er for

lidt kendskab til dets kompetencer blandt kommunens medarbejdere. [ oversigten over

referater fra 2009 til i dag ses det, at 18 sager har veret til drgftelse.
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Kapitel 2
Mit problemfelt er en bevagelse fra diskussionen om evidens over Pawson og Tilleys (1997)
kritik af den eksperimentelle tilgang til en analyse af forskning der munder ud i en
problemformulering, der leener sig op af Pawson og Tilleys (1997) realistiske tilgang til
evaluering.

Problemstilling og problemformulering er som tidligere naevnt ogsa et udtryk for
et videnskabsteoretisk standpunkt, som i dette speciale vil bygge pa de grundlaeggende tanker
i kritisk realisme sammen med de sndringer Pawson og Tilley (1997) har tilfgrt med deres
metode til realistisk evaluering.

Som rettesnor for specialets design, metode og analysestrategi anvendes
grundtankerne hos Bhaskar (1975) og hos Pawson og Tilley (1997), hvorfor naeste afsnit bade
er en redeggrelse for kritisk realisme samt en benzevnelse af, hvorledes denne pavirker

specialets design, metode og analysestrategi.

Kritisk realisme

Kritisk realisme udspringer af positivismens krise i 1970’erne og bliver fgrste gang italesat i
1975 af Roy Bhaskar i bogen ”A realist theory of science” (Buch-Hansen & Nielsen, 2005).

“The aim of this book is the development of a systematic realist account of science. Such an
account must provide a comprehensive alternative to the positivism which since the time of
Hume has fashioned our image of science” (Bhaskar, 1975 s. 13) og han fortsatter med at tage
afstand fra den positivistiske opstilling af lovmaessigheder ud fra empirisk data, “To ascribe a
law one needs a theory. For it is only if it is backed by a theory, containing a model or
conception of a putative causal or explanatory “link”, that a law can be distinguished form a
purely accidental concomitance” (Bhaskar, 1975 s. 13).

Denne afstandstagen forklares yderligere ved hjelp af et eksempel om opstilling af en
lovmeessighed i forbindelse med abning af en dgr. Det kan ses empirisk, at en dgr dbnes nar
en person skubber til den, men det er i henhold til Bhaskar (1975) alligevel ikke muligt at
opstille en lov om, at en dgr altid dbnes nar en person skubbe til den. Eksempelvise kan dgren
nogle gange veere last og andre gange er det ngdvendigt at dreje pa hdndtaget, inden der
skubbes til dgren. Sdledes argumenterer Bhaskar for, at positivismen og empirismens

opstilling af lovmaessigheder kun hgrer til i lukkede systemer og at der i eksemplet ikke kan
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udledes en klar arsagssammenhaeng, men at man blot identificeret hvilke variable, der er
ngdvendige for at opstille en kausal sammenhang i et lukket system (Bhaskar, 1975 s. 140).

Modsat empirismen identificerer Bhaskar det forklarende link mellem arsag (A) og virkning
(B) ved at foretage en abstraktion til det virkelige domaene, som beskriver den genererende
mekanisme og kontekstuelle betingelser som er ngdvendige for, at (B) folger (A) (Buch-Hansen

& Nielsen, 2005). Se yderligere i beskrivelsen af den kritiske realismes ontologi i naeste afsnit.

Diskussionen om "er” og "bgr” ses ogsad i den kritiske realisme. Der tages igen afstand fra
positivismen og dens ideal om objektivitet, og dermed en total adskillelse mellem forskerens
objektive fund/kendsgerninger og forskerens subjektive vaerdier og vurderinger af, hvorledes
tingene bgr veere (Buch-Hansen & Nielsen, 2005). Bhaskar bekender sig til en socialistisk
overbevisning og inddrager denne, nar han forklarer hensigten med samfundsvidenskabens
arbejde. Han ser produktion af viden om undertrykkende strukturer som en af
samfundsvidenskabens fineste opgaver, hvor han tager udgangspunkt i en normativ
antagelser om, at undertrykkelse er uretfaerdig. Bhaskar mener, at et samarbejde mellem
politiske bevaegelser og samfundsvidenskaben kan bidrage til at eendre samfundsforholdene
og medvirke til at skabe et bedre samfund (Buch-Hansen & Nielsen, 2005 s. 66). Med denne
fremleegning af samfundsvidenskaben kan der drages paralleller mellem den kritiske realisme
og kritisk teori, idet begge tilgange har et friggrende perspektiv (Andersen, 2008 & Nielsen,
2004). Samfundsvidenskab skal altsda ikke blot male, men ogsa bidrage til udvikling af
samfundet ud fra et normativt standpunkt, som Bhaskar henter fra socialismen. I afsnittet om
virkningsevaluering ggres klart, hvorledes dette speciale forholder sig til normativiteten i

Bhaskars kritiske realisme.

I det fglgende afsnit vil jeg redeggre for, hvorledes den kritiske realisme svarer pa
spgrgsmalet om ontologi og epistemologi, hvilket senere far betydning for opbygningen af

specialets design.

Det ontologiske spgrgsmal
Bhaskars kritiske realisme anses for at vare realistisk i den forstand, at verden ses som

veaerende objektiv eksisterende uafhaengig af menneskers italesattelse og forstaelse. Bhaskars
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kritiske realisme erkender pa samme tid ogsa, at erfaring af verden er en social aktivitet og at
opfattelsen af virkeligheden kan blive/bliver pavirket af den person, der erfarer virkeligheden
(Bhaskar, 1975). For at kunne have denne ontologiske tilgang, indfgrer Bhaskar en
todimensionel opdeling af viden, den transitive og den intransitive dimension, samt en
tredeling af virkeligheden, det empiriske, det faktiske og det virkelige domaene. Opdelingen i
den intransitive og den transitive dimension af viden er ngdvendig for at videnskaben kan
operere med den domaneopdelte virkelighed (Bhaskar, 1975). I det fglgende redeggres for
dimensionerne og domeaenerne i den kritiske realisme og det vises i figur 4, hvorledes de

virker sammen for at forklare verden.

Virkelighedens ontologi

Bhaskar (1975) sgger at besvare spgrgsmalet om, “what must the world be like for science to
be possible” (s. 58) og hans bud pa svaret er at niveauopdele virkeligheden i det virkelige
domaene, det faktiske domane og det empiriske domane. Nedenstdende figur viser Bhaskars

forstaelse af, hvilke faenomener det er muligt at identificere i hvilke domaner.

Figur 4: Kritisk realismes ontologi

Det virkelige domane Det faktiske domane Det empiriske domane
Mekanisme/strukturer X
Begivenheder/feenomener X X
Erfaringer/observationer X X X

Bhaskar (1975) anvender sin kritik mod empirismen og positivismen til at opstille denne
tabel, idet hans kritik af disse tilgange indeholder en afstandstagen mod kun at erfare og yde
videnskab i henholdsvis det faktiske og det empiriske domaene. Bhaskars (1975) pointe er, at
der objektivt eksisterer yderligere et domane bestdende af mekanismer og strukturer, som
genererer de udfald, der ses i det faktiske og empiriske domzne. ldet empirismen og
positivismen ikke inddrager det virkelige domeaene i deres videnskabelige arbejde, kan disse
tilgange ikke forklare de begivenheder og observationer de erfarer, og derfor bliver deres
lovmaessigheder i henhold til Bhaskar ikke til mere end blot sammenfald af hzendelser.

Lgsningen for den kritiske realisme bliver et sammenfald af de tre domaener, sdledes der i
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denne tilgang arbejdes bade i det empiriske, det faktiske og det virkelige domane nar der
sgges videnskabelige forklaringer pd begivenheder og erfaringer. Idet videnskab i Bhaskars
optik er et socialt produkt af mennesker og menneskers relationer kan domanerne komme til
at virke faseopdelte, hvor erfaringer leder til begivenheder, som leder til underliggende
mekanismer. Dette er dog ikke tilfeeldet da Bhaskar haevder, at domanerne eksisterer uden

social indblanding og er tilstede pa samme tid i sammen rum (Bhaskar, 1975 s. 58).

Videnskabens ontologi

Med en domaneopdeling af virkeligheden, sggte Bhaskar at besvare hvorledes verden pa
veere, for at videnskab kan veere muligt og han gar skridtet videre idet han spgrger; "what
must society be like for science to be possible?” (Bhaskar, 1975 s. 58). Som i virkelighedens
ontologi finder Bhaskar sin lgsning pa spgrgsmalet i en opdeling af samfundet i henholdsvis
en transitiv og en intransitiv dimension, hvor filosofien bag videnskaben ma kunne rumme

begge dimensioner (Bhaskar, 1975 s. 24).

Den transitive dimension
[ den transitive dimension findes den socialskabte viden, som rummes i det faktiske og det
empiriske domeene, det veere modeller, paradigmer, teorier og lign. Kriteriet for denne
dimension er, at der her sker en ikke-spontan produktion af viden fra viden og med
udgangspunkt i viden (Bhaskar, 1975 s. 18), hvilket kan sidestilles med, at den transitive
dimension bestar af; det vi allerede ved, og at denne viden er udgangspunktet for at stille nye
spgrgsmal, om det vi ikke ved.

Den transitive dimension er ikke statisk, men kan i stedet ses som et kar af viden,
som hele tiden eendres ndr videnskaben gennem social aktivitet erfarer ny viden, og ifglge
Buch-Hansen & Nielsen (2005) betyder dette, at meget af denne dimension kan sidestilles

med begrebet epistemologi, som omhandler hvordan viden erfares. Se naermere i nzeste afsnit.
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Den intransitive dimension

Denne dimension bestar af den virkelige ontologi. Det er i denne dimension, at strukturer og
mekanismer, som er uafhaengige af menneskers opfattelse og sdgar menneskers eksistens,
eksisterer. Bhaskar (1975) inddrager tyngdekraften og atomers mulighed for at forenes i
andre stoffer, sdsom ilt og brint forenes til vand, som eksempler og han bidrager med denne

definition:

“In short, the transitive objects of knowledge are in general invariant to our knowlegde of them:
they are the real things and structures, mechanisms and processes, events and possibilities of the

world; and for the most part they are quite independent of us” (Bhaskar, 1975 s. 23).

Sdledes er den intransitive dimension de strukturer og de mekanismer, som sker uafhaengigt
af menneskers opfattelse, og som videnskaben har til formal at skabe viden omkring. I
virkelighedens ontologi repraesenteres det virkelige domane. Den intransitive dimension er
en fglge af det virkelige domaene og den er ngdvendig for at kunne opretholde pastanden om,

at den kritiske realisme har en realistisk ontologi.

Den kritiske realisme har med denne opdeling i domaener og dimensioner forsggt at danne
bro mellem positivisme og relativisme, som hver sit yderpunkt pa et kontinuum over
videnskabens fokus pa enten objektivisme eller subjektivisme (Andersen, 2007). Der er i
denne tilgang stort fokus pa ontologien, da denne siges at have forrang for epistemologien.
Ved hjeelp af en abstraktion om det virkelige domaene formar den kritiske realisme af beholde
en objektivt eksisterende virkelighed, bestdende af den intransitive dimension samt en
subjektiv opfattelse af den objektivt eksisterende virkelighed, bestdende af den transitive
dimension. Dog holder kritiske realister fast i, at den intransitive dimension er mere
grundleeggende end den transitive dimension, hvilket pointerer skellet til relativisterne og
forklarer, hvorfor kritiske realister interesserer sig mere for ontologi end for epistemologi

(Buch-Hansen & Nielsen, 2005).
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En del af kritikken mod den videnskabsteoretiske tilgang omhandler Bhaskars opfattelse af, at
han tager afstand fra relativismen/konstruktivismen, og pa samme tid er han athaengig af at
foretage en konstruktion af en underliggende virkelighed. Denne kritik kommer ikke til
udtryk i dette speciale, men i forbindelse med et valg om at benytte kritisk realisme som
videnskabsteoretisk standpunkt, er det vigtigt at holde sig for gje, at en stor del af
undersggelsens fund er atheengige af en konstruktion af en virkelighed som opfattes som

ontologisk realistisk.
Med baggrund i ovenstdende beskrivelse af den ontologiske opfattelse i kritisk realisme, har

jeg udarbejdet en model for hvorledes videnskabens dimensioner rummer virkelighedens

domaener og hvorledes ny viden opstar og pavirker eksisterende viden.

Figur 5: Transitiv og intransitiv dimension

Den transitive dimension
Subjektivt observerbare
feenomener og observationer.
Grundlag for generering af ny
viden, pavirkes af den nye
viden.

Erfares gennem social aktivitet

Det empiriske domaene

Grundlag
for afdeekning
af mekanismer

Den intransitive
dimension aendres
ikke. Viden om

mekanismerne fajes til

Det faktiske domaene

den transitive

dimension og danner
genstandsfeltets
ontologi

Den intransitive dimension
Objektivt eksisterende, u-
observerbare strukturer og
mekanismer.

Pavirkes ikke af ny viden,
eksisterer uden social aktivitet

Det virkelige domane

Virkelighedens ontologi

Figuren viser hvordan den Kkritiske realisme har en dyb ontologi, som bestar af den
intransitive dimension med de objektivt eksisterende strukturer og mekanismer. Ligeledes

viser figuren, at den transitive dimension danner grundlag for at stille spgrgsmal om hvorfor
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de observationer og fenomener, der ses pa det empiriske og det faktiske niveau er som de er.
Forklaringen i den intransitive dimension danner ny viden i den transitive dimension, uden
selv at blive pavirket.

Ontologi bliver afggrende for formalet med undersggelser, idet Bhaskar tilskriver
sin videnskabstilgang det formal, at man ved hjzelp af det empiriske og faktiske domane
tillige med viden fra den transitive dimension kan sige noget om, hvilke underliggende
mekanismer der ngdvendigvis ma vere tilstede i den intransitive dimension og dermed
objektivt eksisterende i det virkelige domaene (Bhaskar, 1975). Sammenholdes malet om at
afdeekke underliggende mekanismer med den tidligere beskrevne normative tilgang, kan en
kritisk udleegning af Bhaskars teori vere, at samfundsvidenskaben bgr undersgge social
ulighed og ved hjeelp af den kritiske realisme afdeekke hvilke strukturer der genererer

uretfeerdigheden.

[ dette speciale kommer opdelingen af virkeligheden i den transitive og intransitive
dimension til udtryk ved, at kapitel 1 sgger at vise, hvad vi allerede ved, altsa den viden som
befinder sig i den transitive dimension. Ved at tage kritisk stilling til den transitive viden,
stilles 1 specialet et forskningsspgrgsmal om koordinering og mennesker med
dobbeltdiagnose, som ifglge den kritiske realisme skal afdeekke noget vi ikke ved. Det man ikke
ved om koordinering og mennesker med dobbeltdiagnose s@gges afdekke ved at forklare,
hvilke underliggende mekanismer, der ngdvendigvis ma veere tilstede for at forklare de
empiriske observationer. Her kan man sige, at specialet sgger at afdaekke viden om, hvilke
mekanismer i den intrasitive dimension, som kan have betydning for forholdet mellem

koordinering og mennesker med dobbeltdiagnose.

Det epistemologiske spgrgsmal

Det epistemologiske spgrgsmadl omhandler, hvordan verden erfares samt om der i verden
findes sand viden. Dette spgrgsmal er i hovedtraek blevet besvaret med Bhaskars opfattelse af
den ontologiske del af den kritiske realisme. Bhaskar (1975) opretholder en tilgang, hvor
verden erfares gennem social aktivitet, eksempelvis videnskab, og hvor der samtidig findes en
sand viden. Han argumenterer, at der i videnskaben ofte er manglende opmarksomhed p3,

hvilke betingelser, der gar forud for en videnskabelig observation, og han mener, at denne
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betingelse generelt er af social karakter. Bhaskar mener, at denne forsgmmelse kan lede til en

epistemologi, hvor mennesket er en passiv modtager af omstendigheder og betingelser.

"Against this it is argued that knowledge is a social product, produced by means of antecedent
social products; but that the objects of which, in the social activity of science, knowledge comes

to be produced, exist and act quite independently of men” (Bhaskar, 1975 s. 17).

I denne szetning ggr Bhaskar det klart, at epistemologien i denne tilgang bestar af bade en
subjektiv erfaret viden, som er dynamisk, og en sand objektiv viden, som er statisk, hvilket
ifslge Bhaskar retfeerdigggr behovet for, at den kritiske realisme arbejder med bade en

transitiv og en intransitiv dimension, jf. ovenstdende beskrivelse (Bhaskar, 1975).

Idet viden i den transitive dimension erfares gennem social aktivitet, papeges det, at viden i
denne dimension ikke er ufejlbarlig, da det enkelte menneskes forudsaetning for at erfare
viden er afggrende for, hvor sand den erfarede viden er. Det henleder ogsa til, at man som
kritisk realist tager afstand fra relativismen og ikke tager alle forklaringer for lige gode varer.
Den kritiske realist vil hzelde til at benytte den forklaring, som giver bedst mulig svar pa
spgrgsmalet og sdledes tager den kritiske realisme i sin epistemologi afstand fra bade
objektivismes tanke om en objektiv malbar sandhed og med relativismens tanke om, at al
sandhed er en konstruktion (Andersen, 2007). Troen p43, at den kritiske realist er i stand til at
vurdere hvilken forklaring, der giver det bedst mulige svar pa spgrgsmalet er tillige med
konstruktionen af det virkelige domaene, ofte udsat for kritik. Til denne kritik svarer Bhaskar
(i Buch-Hansen & Nielsen, 2005 s. 34), den transitive viden udggr en udmeaerket objektiv
malestok for hvilke udsagn der kan vurderes at vere fornuftige.

Denne opbygning af epistemologien betyder, at devisen for den kritiske realisme
er, at man bgr veaelge den metode, som giver stgrst mulighed for at besvare spggsmalet (Buch-
Hansen & Nielsen, 2005). I henhold til epistemologien er muligheden for at traeffe det mest
rigtige valg afhaengig af den transitive viden, som spgrgsmalsstilleren er i besiddelse af. Denne
viden svarer til viden om genstandsfeltets ontologi, hvorfor ontologien er af stor vigtighed i

den kritiske realisme.

37



Kandidat uddannelsen i Socialt arbejde Koordination i indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
Charlotte Lomholdt

Ontologisk realist og epistemologisk relativist
Den kritiske realismes svar pa det ontologiske og det epistemologiske spgrgsmal kan betyde,
at det er muligt at argumentere for en tilgang, der bygger pa en realistisk ontologi og en
relativistisk epistemologi (Andersen, 2007). En undersggelse efter denne videnskabstilgang vil
i teorien bygge pad en grundig gennemgang af den transitive viden for undersggelsesomradet,
ogsa kaldet genstandsfeltets ontologi, som bevirker, at forskeren med en kritisk stillingtagen
til kendt viden, stiller et spgrgsmal om, hvordan noget kan forklares. Denne forklaring sgges i
den intransitive dimension og kan ses som et udtryk for en realistisk objektiv ontologi.

Til afdeekning af en forklaring eller en generativ mekanisme bringer den kritiske
realisme en relativistisk tankegang pa banen. Som mennesker, er vi heemmet af vores
transitive viden, men samtidig ma vi veelge den metode, som vi vurderer bedst egnet til at

besvare spgrgsmalet.

Den kritiske realistiske videnskabsteori medfgrer, at valget af metode til afdaekning af de
generative mekanismer, som styrker koordinering i Feellesteamet, bgr vaelges pa baggrund af

undersggelsesspgrgsmalet og min transitive viden om genstandsfeltet.

Jeg har tidligere argumenteret for, at Pawson og Tilleys virkningsevaluering er relevant for
netop mit undersggelsesfokus, og derfor vil naeste afsnit veere en redeggrelse for tankerne bag
denne metode samt en pointering af, hvorledes en virkningsevaluering adskiller sig fra en

kritisk realistisk undersggelse jf. Bhaskars tilgang.

Virkningsevaluering som metode

Pawson og Tilley (1997) fremlaegger i bogen "Realistic Evaluation” deres metode til at udfgre
en virkningsevaluering med baggrund i den kritiske realistiske videnskabsteori. Som den
kritiske realistiske teori tager Pawson og Tilley skarp afstand fra den eksperimentelle tilgang,
der grunder i et positivistisk videnskabssyn, og de henviser til Bharskars (1975) argumenter

fra A realist theory of science (Pawson & Tilley, 1997), og uddyber med;
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"Our point, however, is that the true perils of randomization in corrections evaluations do not lie
with the ethical or the practical, but belong at the even more fundamental level of the causal”

(Pawson & Tilley, 1997 s. 36).

Pawson og Tilley benytter den kritiske realismes formdl om at identificere kausale
sammenhange til at argumentere for deres metode til evaluering. Dog afviger deres formal
med socialvidenskab fra Bhaskars (1975) oprindelige fokus pa afdekning af underliggende
strukturer og pa et friggrende og samfundsforandrende perspektiv.
Til denne underliggende normative tilgang svarer Pawson (2006 s. 19)

"All I am able do here i shake my head about how, in this normative turn, the exating
understanding af the mechanics of scientific explanation produced by the pioneers of realism has
evaporated into doctrinaire idealism” og fortsaetter med at forklare hvorledes det kritiske
element kommer til udtryk i et virkningsevaluering; "It is critical realist only in its
understanding of the quarrelsome process through which scientist approach objectivity and, just
maybe, in hope of stirring into action a disputatious community of thruth-seekers in the world of

evidence-based policy” (Pawson, 2006 s. 20).

Denne drejning vaek fra den traditionelle normative tilgang i kritisk realisme medfgrer, at
virkningsevalueringens formal specificeres til kun at omhandle generative mekanismer og
deres sammenhaenge mellem drsag og virkning;

"It is precisely such a substantive ‘match’ between context and mechanism which the evaluator
needs to search out in understanding the succes of an initiative. Programs are ideas. Ideas have
their time and place. It is this conjunction that researchers must capture with the notion of

context” (Pawson & Tilley, 1997 s. 71).

Sdledes har dette speciale om Fzallesteamet i Holstebro Kommune ikke fokus pa en normativ
vurdering af hverken Fellesteamets resultater eller Fzellesteamets ageren som friggrende
element for undertrykte grupper i samfundet. Fokus bliver jf. ovenfor udelukkende at

afdaekke hvilke mekanismer, der i den specifikke kontekst kan forklare indsatsens virke.

Til trods for forskellige syn pa det kritiske aspekt bygger virkningsevalueringen pa det samme

ontologiske og epistemologiske standpunkt som den kritiske realisme. Derfor tages der i
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evalueringen ogsa udgangspunkt i kendt viden fra den transitive dimension, ndr der foretages
en Kkritiskstillingstagen til, om der pd undersggelsesomradet findes virkninger, som ikke
allerede er forklaret. Hermed vises igen hvordan metoden bevager sig vaek fra en
eksperimentel tilgang, og anvender den dybe ontologi til at forklare en virkning, modsat blot

en konstatering af, om noget har effekt (Pawson & Tilley, 1997).

Mekanisme + kontekst = udfald

Grundtanken i virkningsevalueringen omsaetter Pawson og Tilley (1997) i fglgende figur

Figur 6: Kontekst Mekanisme Udfald

Mekanisme Kontekst

Indsats ﬂ
[ >

Indsatsen er kun
kausal hvis ...

Udfald

... dets udfald er genereret af en mekanisme, der agerer i
kontekst

Det ses, at udfaldet er genereret af en mekanisme, som opererer i og athaengigt af konteksten,
hvormed konteksten for et givet tiltag far stor betydning for, hvordan udfaldet af indsatsen
bliver. Operationalisering af figuren sker ved, at evaluator ved hjzelp af viden om indsats og
kontekst sgger svaret pa, hvordan indsatsen virker over for hvem og under hvilke betingelser,
og dermed far afdaekket hvilke/hvilken generative mekanismer, der ma veere tilstede i det
virkelige domane. Afdeekning af Kontekst + Mekanisme = Udfald, svarer til udledningen af en
social programteori, som besvarer spgrgsmalet om, hvad virker for hvem under hvilke
betingelser. Nar man har dette svar, har man ifglge Pawson og Tilley foretaget en realistisk

evaluering (1997).

Jeg gnsker at benytte denne model i min undersggelse af Faellesteamet i Holstebro, hvorved

jeg med viden om indsatsen og konteksten sgger at belyse, hvordan Feellesteamet virker over
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for hvem og under hvilke betingelser og sdledes afdeekke hvilke mekanismer/forklaringer, der

kan ligge til grund for Feellesteamets virke.

Pawson og Tilleys metode er en virkningsevaluering og ikke en kritiske realistisk
undersggelse, og forskellen beror bade pa metodens fokus pa brugerperspektivet, altsa hvem,
og pa, at evalueringen ikke blot undersgger, hvordan en indsats og et udfald kan haenge
sammen via kontekst og mekanisme, men ogsa tester den sociale programteori, som
undersggelse frembringer (Pawson & Tilley, 1997). I praksis henvises der til at benytte "The
realist evaluation cycle”(Pawson & Tilley, 1997 s. 85), hvor begyndelse pa projektet starter
med en teori, som sgger at forklare sociale mgnstre ved hjelp af viden om mekanisme og
kontekst. Af denne teori opstilles en hypotese om, hvad der kan virke for hvem under hvilke
betingelser. P4 baggrund af hypotesen foretages derefter observationer, som her skal forstas
som dataindsamling. Som hos den kritiske realisme, ses der i virkningsevalueringen ogsa
metodefrihed, samtidig med der stilles krav om kontingens mellem undersggelsesspgrgsmal
og det svar metoden kan give;

"but that the choice of method has to be carefully tailored to the exact form of hypotheses
developed earlier in the cycle” (Pawson & Tilley, 1997 s. 85).

Dataindsamlingen anvendes i naeste etape til en specificering af den sociale programteori, og
det er dermed muligt at udtale sig om, hvad der virker for hvem under hvilke betingelser. Denne
viden kan muligvis danne grundlag en ny teori eller et kritisk syn pa en allerede kendt teori,

og dermed kan cirklen begynde pa ny. The realist evaluation cycle ses i figur 7.

Figur 7: The realist evaluation cycle
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Med henvisning til ovenstdende figur argumenterer Pawson & Tilley (1997) for, at en
evaluering kun kan blive lige sa god som det sociale program/den sociale programteori der
danner grundlag for udledningen af hypotesen om, hvad der mdtte virke for hvem under hvilke

betingelser.

"The realist evaluation cycle” anvendes i ogsd i dette speciale som inspiration for

undersggelsesprocessen, hvilket vil blive neermere belyst i naeste afsnit.

Design

Jeg har i mit problemfelt problematiseret, at der forefindes et videnshul i forhold til hvordan
Feelleteamet virker i forhold til koordination. Jeg har ligeledes fremvist, at geeldende viden
fokuserer pa koordination som det virkningsfulde i en given indsats overfor mennesker med
dobbeltdiagnose. Min undersggelse tager derfor udgangspunkt i en hypotese om, at
koordinationen i Feellesteamet er af afggrende betydning for, hvordan Feellesteamet virker -
overfor hvem - og under hvilke betingelser. Ligeledes hentes inspiration i, at vi ikke ved nok
om hvordan koordination er mulig og hvordan det virker, jf. kapitel 1.

Med udgangspunkt i denne hypotese samt min virkningsanalytiske tilgang
foretages en kvalitativ undersggelse af Feellesteamet. Empirien vil blive analyseret med fokus
pa arsagssammenhange, betingelser og mekanismer og skal medvirke til at producere ny
viden, som kan specificere hypotesen om, at koordination i Feellesteamet har afggrende
betydning for dets virke. Sdledes kommer min undersggelse til at fglge "The realist evaluation
cycle”, fra en teori om mekanisme, kontekst og udfald, til en hypotese om, hvad det matte
virke for hvem under hvilke betingelser og til en specificering af den oprindelige hypotese,
som munder ud i mere viden om, hvilke mekanismer og hvilken kontekst, der sammen kan

generere hvilke udfald (Pawson og Tilley, 1997).
I det fglgene afsnit vil der vaere en argumentation for valg af en kvalitativ metode, hvordan

den kvalitative metode kan kobles med det videnskabsteoretiske standpunkt samt en

beskrivelse af, hvorledes kvaliteten forsgges sikret i undersggelse.
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Metode

Det sgges i dette speciale at afdeekke hvorledes Feaellesteamet virker i forhold til at sikre en
helhedsorienteret indsats overfor mennesker med dobbeltdiagnose og derudover at afdaekke,
hvorfor det virker, som det ggr. Til dette vaelges som udgangspunkt en kvalitativ metode til
indsamling af empirisk materiale til analysen, idet en kvalitativ tilgangs styrke ligger i at
kunne indfange menneskers fortallinger, forstdelser og fortolkninger (Jacobsen og Jensen,
2012). For at kunne udlede en programteori, der beskriver hvordan medlemmerne opfatter
Feellesteamets virke, overfor hvem, under hvilke betingelser, er det netop medlemmerne af
teamets forstdelser og fortellinger om Fellesteamet, som er relevante. Ligeledes har
ontologien i kritisk realisme betydning for dette valg, da denne accepterer, at den sociale
virkelighed er foranderlig og sdledes bedst erfares ved hjelp af fortolkende eller
hermeneutiske metoder, som svarer pa, hvad der giver mening for mennesker (Andersen,
2007 s. 25). Accepten af fortolkende metoder og en foranderlig social virkelighed medfgrer,
hvad Dannermark (Andersen, 2007) betegner dobbelt hermeneutik og det betyder, at
forskningen tolker pa andres tolkninger. Forskning sgger bade at forsta handelsers betydning
for mennesker og ogsa at forklare dennes betydning med begreber og teori, som giver en
dybere indsigt end blot commonsense forstaelse af betydningen, hvormed tolkningen bliver

dobbelt (Andersen, 2007 s. 24).

Det halvstrukturerede livsverdensinterview og spgrgeguide

Som specifik metode til indsamling af empiri tages udgangspunkt i Det halvstrukturerede
livsverdensinterview, “et interview, der har til formdl at indhente beskrivelser af den
interviewedes livsverden med henblik pd at fortolke betydningen af de beskrevne faenomener”
(Kvale, 1997 s. 19). Med denne metode indhentes informantens beskrivelser af Feellesteamet,
som vil danne grundlag for en tolkning, der svarer p3a, hvad der virker for hvem under hvilke
betingelser. I forleengelse af den dobbelte hermeneutik og malet om at afdaekke generative
mekanismer i den intransitive dimension, danner beskrivelserne ogsd grundlag for en

tolkning om, hvorfor beskrivelserne er som de er.
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Med udgangspunkt i devisen om, Hvad virker for hvem - under hvilke
betingelser, blev der inden interviewsituationen udarbejdet en spgrgeguide. Guiden indledes
med spgrgsmal om informantens relation og arbejde i Feellesteamet og gar videre til
spgrgsmdl om informantens beskrivelse af borgergruppen. Ved at indlede med ’lette”
spgrgsmal, som informanten umiddelbart kan svare p3a, sgges det at etablere en kontakt, som
giver mulighed for mere end en hyggesnak og som samtidig ikke bevaeger sig i retningen af et
terapeutisk samtale (Kvale, 1997 s. 130). Hovedfokus i spgrgeguiden betegnes som, den
"Pawsonske” del, hvor der spgrges abent ind til, hvordan Fellesteamet fungerer, hvad der er
godt, hvad der er skidt og det helt centrale i dette speciale, hvordan informanten vil forklare
de svar, som de giver. Idet koordineringsbegrebet formodes at fa stor betydning i specialet
stilles en del spgrgsmadl, som skal afdeekke, hvordan medlemmerne koordinerer og hvad
koordineringen har af betydning.

Afslutningsvis bedes informanten give sit bud pa eventuelle udviklingspunkter for

Faellesteamet.

Samme interviewguide er anvendt til alle interviews og kan ses som bilag.

Valg af informanter
Jeg foretager fire kvalitative interviews med faste medlemmer af temaet, henholdsvis; leder af
Visitation og Radgivning, leder af Ambulant stof- og alkoholbehandling, socialradgiver fra
Sociale Tilbud, distriktssygeplejerske fra Team Psykiatri og Misbrug og stofbehandler. Jeg
foretager ogsa et kvalitativ interview med en stofbehandler, som har haft flere sager til
drgftelse i Faellesteamet.

Under forlgbet stopper lederen af Visitation og Radgivning som medlem af
Fallesteamet, men idet hun har veret medlem af teamet i en arraekke, erstattes dette

interview ikke med et interview med et andet medlem.

Valget af informanter er begrundet i deres tilknytning til feellesteam og med fokus pa at sikre
en inddragelse af hver af de tre hovedfelter, som er sat til at yde en fzlles indsats i teamet.
Derfor ses ogsa informanter fra myndighedsafsnittet, fra stof- og alkoholbehandlingen og fra

psykiatrien. Valget af informanter er ogsa praeget af, at jeg har veeret i praktik i
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Socialafdelingen i Holstebro Kommune og derfor har haft mulighed for at bede de personer,
som jeg oplevede havde mest kendskab til Feellesteamet om at deltage i et interview. Pa
samme tid er valget af informanter ogsa praeget af, at nogle personer ikke havde mulighed for
at deltage og at flere interviewsituationer har haft en klar tidsafgreesning. Eksempelvis blev
interviewet med sygeplejersken fra regionen udsat fire gange og den afsatte tid blev kortet

ned fra en hel til en halv time.

Problemstillingen i undersggelsen og mit formdl med at vise, hvordan Fellesteamet virker,
bliver med denne informantgruppe udelukkende besvaret ud fra en professionel vinkel. Det
har ikke veeret muligt at finde informanter blandt gruppen af mennesker med
dobbeltdiagnose, som har haft deres problematik/sag drgftet pa Faellesteamet. Det er derfor
ikke muligt, at jeg i denne undersggelse kan vise, om medlemmernes beskrivelse af
koordineringen svarer til brugernes oplevelser. Udelukkelsen af brugere som informanter
grunder udover manglende frivillige ogsa i anbefalinger fra personale med kendskab til

borgergruppen.

Det er ikke nogen hemmelighed, at mit fokus er pa koordinering som indsats, ligesom det
heller ikke er nogen hemmelighed, at Holstebro Kommune har stillet Feellesteamet til min
radighed, fordi de oplever problemer med at fa Faellesteamet bredt ud i organisationen. Dette
kan maske vere en del af forklaringen p3, at de alle kommunale medarbejdere forteeller, at
teamet ikke altid har fungeret godt og at der har manglet sager til drgftelse. Men det kan
maske ogsa forklare, at alle de kommunale medarbejdere fortzeller, at de gerne ser mere
samarbejde og at de ser frem til a@ndringer i medlemmerne af teamet og i mgdefrekvensen,
som skal give en gget implementering af Feellesteamet ud i Holstebro Kommunes afdelinger.

Dette understgttes ved nedenstaende citater

”Sa det lever lidt et usynligt liv og jeg taenker ogsd, at det lever lidt et usynligt liv i regionen”

(nr.1)

”

.. at Faellesteamet har veret sddan en halvded stgrrelse gennem laengere tid (...) sd@ hvis vi

virkelig gor en indsats, sd tror jeg det giver god mening at fd pustet liv i det igen” (nr. 2)
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En anden forteeller, at det har veeret diskuteret hvorledes strukturen om mgderne kan have
betydning for mere udbredelse og hun forklarer, at i stedet for at teenke at man kunne

mindske mgdefrekvensen, sa siger de,

“nej, vi skal gore det en gang om mdneden og sd skal vi brede det endnu mere ud. Ja, man kunne
jo godt have taenkt; det er der ingen der bruger, sd vi tager kun hver halve dr. Men sa dgr det, for

sa har folk i hvert fald helt sikkert glemt det” (nr. 3)

Emnet bergres ogsa i sidste interview, hvor informanten kort udtrykker;

” Jeg har savnet det, det synes jeg egentlig” (nr. 4)

Interviewsituationen

De fem interviews, der danner specialets empiriske grundlag blev alle foretaget pa den
enkelte informants kontor/arbejdsplads. Aftale om interview er forinden sket mundtlig eller
via mail.

Idet jeg i dette tidsrum af specialeskrivningen havde min daglige gang i
Socialafdelingen, har aftalerne om interview veeret "lgse” og har kunne rykkes med. De "1gse”
aftaler kan veaere medvirkende til, at det har vaeret uproblematisk af skaffe informanter, da
min tilstedevaerelse i huset betgd, at jeg altid havde tid til interview, nar informanten havde
tid i sin kalender. P4 den anden side kan de "lgse” aftaler ogsa have pavirket informantens
vurdering af vigtigheden af interviewet og medfgrt, at informanten har taget let pa
spgrgsmalene. Ligesom min forberedelse til hvert interview nogle gange har veeret meget
kort.

Interviewene har alle taget udgangspunkt i samme spgrgeguide, men er alligevel
endt ud meget forskelligt. Til tider har spgrgeguide veeret anvendt naesten for stringent og har
"styret” interviewets retning. Til andre tider har spgrgeguiden blot varet anvendt som
stikord til et nyt emne, som er blevet uddybet med bade flere spgrgsmal og refleksioner over
det sagte fra informant og interviewer. Alle interviews er blevet optaget med diktafon og
derefter skrevet ud i fuld leengde, dog er der kun tilfgrt "ghh” og andre tgvende

tilkendegivelser fra informanter i det omfang, det er vurderet at have relevans for udsagnet.
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Kvalitative overvejelser

Den kvalitative undersggelse er gennemfgrt ud fra Kvales (1997) principper for det
halvstrukturerede livsverdens interview, hvorfor mine overvejelser om kvalitetssikring af
undersggelsen ogsa vil veere inspireret af Kvales synspunkter for, hvorledes man opnar
kvalitet i kvalitative undersggelser.

Undersggelsen er ikke udarbejdet med et formdl om at overfgre viden fra det
specifikke til generelle. Selvom generalisering af undersggelsens resultater ikke er et gnske
for dette speciale, kan det alligevel vaere fornuftigt at overveje hvilke muligheder og barrierer
designet og udfgrelsen af den kvalitative undersggelse, kan pavirke resultaternes
generaliserbarhed. Kvale (1997) beskriver tre former for generalisering, naturalistisk,
statistisk og analytisk generalisering, hvoraf denne kvalitative undersggelse muligvis vil
kunne anvendes i en analytisk generalisering. Baggrunden for en analytisk generalisering vil
vere en velovervejet bedgmmelse af, om resultaterne for undersggelsen af Holstebro
Kommunes fzellesteam vil kunne vere vejledende for en undersggelse af et andet kommunalt
feellesteam. [ disse overvejelser vil en sammenligning af Feellesteamet som
case/undersggelsesobjekt veere sarlig vigtig og danne grundlag for vurderingen af, om denne

undersggelse kan veere analytisk generaliserbar.

Som Kvale (1997) naevner, sa bliver kvalitative undersggelser ofte afvist som rigtig viden, idet
den kvalitative undersggelsesmetode og de resultater, den generer ikke lever op til
begreberne om reliabilitet og validitet i den positivistiske forstand. Reliabilitet beskrives af
Riis (2012) som malingens palidelighed, altsd om man maler det, man siger man maler. I en
maling af menneskers vagt athaenger palideligheden af, hvor preaecis vaegten er. I en kvalitativ
undersggelse, hvor madlingen er et interview athaenger palideligheden af,
"om informationssggningen og filtreringen er hdndvarksmaessigt korrekt udfort” (Riis, 2012 s.
353).

Kvale understreger, at palideligheden er spil i alle dele af undersggelsen,
eksempelvis i form af ledende spgrgsmal i interviewsituationen, ukorrekt transskription og

forkert brug af teori i analysen.
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Validitet omhandler undersggelsens og dens resultaters gyldighed og Kvale (1997) kader
kriterierne for validitet i en undersggelse sammen med det ontologiske spgrgsmal om, hvad
der kan vurderes som sand viden og athaenger sdledes af forskerens videnskabsteoretiske

standpunkt.

Sikringen af kvaliteten i dette speciale bygger pa Kvales (1997 s. 236) afmystificering af
validitet- og reliabilitets begrebet, hvorfor det hdndvaerksmaessige arbejde er sat i forgrunden.
Det indebeerer en kritisk stillingtagen til analysearbejdet, hvor jeg ved hjalp af grundighed og
et bredt teoretisk grundlag har varet fokuseret pa ikke at bliver for sggende efter ting som
muligvis ikke findes i empirien. Ligeledes har jeg varet fast besluttet p3, at svare pa det jeg
spgrger om, hvorfor arbejdet frem til forskningsspgrgsmalet har veeret omfattende for at
sikre det rigtige spgrgsmal. Ikke i den forstand, at det skulle veere let at svare pa, men for at
undersggelsen skulle leve op til Pawson og Tilleys (1997) udleegning af kritisk realisme, om at
tage kritisk stilling til den viden, der allerede er tilgeengelig. Som en del af valideringen af
dette speciale har metode, metodestringens og metodeafvigelse stor betydning. Specialet
udarbejdes som en virkningsevaluering, der benytter en kvalitativ undersggelse til
empiriindsamling. Virkningsevalueringen indeholder klare metodiske retningslinjer, hvilket
ogsa ggar sig geeldende for en kvalitativ empiriindsamling og det har medfgrt et behov for et
stort behov om at beskrive hvorledes disse metoder kan kobles og specifikt, hvordan de
kobles i dette speciale. I forlaengelse af en klar metodik for specialet vil analysen spille en stor
rolle i valideringen af undersggelsens resultater. "Afggrelsen af, om en metode undersgger det,
den har til formdl at undersgge, indebarer en teoretisk opfattelse af det der undersgges” (Kvale,
1997 s. 239) og medfgrer, at jeg vil bestreebe mig pd, at analysen ikke blot bliver en
commonsense analyse, men bygger pa relevant teori, som kan belyse min empiri fra flere

vinkler.

Mine overvejelser om kvalitet og mit praktiske arbejde for kvalitet i undersggelsen og i
afrapporteringen bygger overvejende pa Kvales (1997) principper men er dog i udfgrelsen
ofte blevet sammenlignet med Henning Olsens kvalitetskriterier om konsistent fremstilling og
motiverede, implementerede og gennemsigtige metodologiske procedurer (Riis, 2012). For at
leve op til disse kriterier har jeg i afrapporteringen lagt stor veaegt pa at give laeseren mulighed

for at fglge alle trin i analyseprocessen og samtidig s@ggt at give beskrivende opsamlinger i
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stedet for konkluderende afslutninger. Sdledes sgger jeg at give laeseren mulighed for at
danne egen tolkninger af empirien og muligvis ogsd nd til en anden besvarelse af

problemformuleringen.

Analysestrategi

Den kritisk realistiske videnskabstilgang har tilfgrt “sin egen” slutningsform, som bygger
videre pa den induktive og den deduktive analysestrategi. Formalet med en kritisk realistisk
tilgang er ikke at bevaege sig fra enkelte feenomener til generelle fzenomener eller fra
generelle fanomener til enkelte faenomener. Hos den kritiske realisme er formalet, at forklare
hvilke forholde der ma eller kan vare af betydning for, at man kan bevage sig fra det enkelte
til det generelle (Buch-Hansen & Nielsen, 2005). Denne made at slutte pa betegnes
retroduktion og beskrives af Buch-Hansen og Nielsen (2005 s. 108) som en slutningsform,
hvor der tages udgangspunkt i et manifest faenomen og det sgges at forklare, hvilke
ngdvendige mulighedsbetingelser og dybe arsagssammenhange der efter alt at dgmme ma
eksistere for at feenomenet kan finde sted. Altsd en slutningsform, som i dette speciale
anvendes til at forklare, hvilke mulighedsbetingelser og dybe drsagssammenhaenge der
ngdvendigvis ma veere tilstede, for at koordinering i Fellesteamet kan virke sdledes, at

borgere med dobbeltdiagnose modtager en helhedsorienteret indsats.

Som fglge af ontologien i den kritiske realisme anvendes abstraktion som fremgangsmade i
analysen. Med standpunkt i den kritiske realisme, hvor genstandsfeltets ontologi formodes at
have forrang og hvor det samtidig antages, at der eksisterer en ontologisk virkelighed i det
intransitive domaene, bliver det ngdvendigt med en tankemaessig abstraktion for at kunne fa
indsigt i de dybe drsagssammenhaenge. Som tidligere nzevnt er anvendelsen af en
tankemaessig abstraktion det stgrste kritikpunkt af denne retning, hvor realismen er ngdsaget
til at konstruere en virkelighed, for at kunne fastholde en opfattelse af en realistisk ontologisk
ikke-observerbar virkelighed i det intransitive domaene.

Til trods for kritikken anvender jeg retroduktion som analyseredskab i specialet, da jeg sgger
en underliggende forklaring pa koordinering i Feellesteamet. Derved foretager jeg ogsa en
tankemaessig abstraktion om, at der findes dybe arsagssammenhaenge, som genererer

koordineringen i Faellesteamet.
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Som tidligere beskrevet foretages halvstrukturerede livsverdensinterview med en
spgrgeguide, og det fremkomne empiri bliver genstand for analysen. Indsamlingen af
empirien kan muligvis betegnes som en induktiv spgrgen, for at teste antagelsen om, at
koordinering er af stor betydning for Fellesteamets muligheder for at sikre en

helhedsorienteret indsats overfor mennesker med dobbeltdiagnose.

Analysen vil ikke udelukkende bestad at retroduktive slutninger, men vil ogsa benytte bade
induktive og deduktive redskaber, for at kunne svare pa hele problemformuleringen. En
induktiv tilgang, hvor empirien far fri tale, benyttes til at indsamle sa mange aspekter som
muligt af informanternes beskrivelser af betingelser for Feellesteamet, samt deres forklaringer
pa, hvad betingelserne betyder for Feellesteamet. En deduktiv tilgang til empirien anvendes i
forhold til at sgge en definering af, hvad der virker over for hvem. Der benyttes ikke egentlig
kodning af empirien, men i gennemgangen af empirien tages udgangspunkt i at "finde”
informanternes italesattelser af indsats og borgergruppe.

Inden den retroduktive del af analysen, vil jeg vise et flowchart over den
hidtidige analyses svar pd, hvad der virker over for hvem under hvilke betingelser.
Flowchartet vil danne grundlag for et forsgg pa en retroduktiv slutning, som omhandler at
identificere hvilken eller hvilke generative mekanismer der kan vaere drsag og forklaring til

forlgbet vist i flowchartet.

Betingelser for analysen

[ forbindelse med gennemlaesning og -lytning af mine interviews, har jeg fundet, at det giver
mening, at jeg i analysen skelner mellem region og kommune. Jeg finder umiddelbart, at
medarbejderne i kommunen og repraesentanten fra Regionspsykiatrien (fremover
psykiatrien) taler fra hvert sit stasted, og jeg vil lade denne observation vise vejen frem i
analysen. Jeg begrunder ligeledes opdeling i de generelle problematikker, som beskrives om
tveersektorielt samarbejde i problemfeltet. Jeg kommer derved nseermere en analyse, som
muligvis kan beskrive, hvorledes Fzllesteamet hdandterer at koordinere i en tvarsektoriel

kontekst.
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Som fglge af en skelnen mellem sektorer, bliver ovenstdende analysestrategi
forst anvendt pa empirien fra de kommunale medarbejdere og derefter pa empirien fra
sygeplejersken fra regionen. Min antagelse om, at der kan vare forskelle i hvorledes de
kommunalt ansatte og sygeplejersken fra regionen beskriver Fzllesteamet medfgrer saledes,
at den empiriske analyse ender med at vise to programteorier for, hvordan Feellesteamet

virker over for hvem under hvilke betingelser.
Afslutningsvis foretages en teoretisk analyse, som reflekterer over hvorledes de viste

programteorier kan pavirke Faellesteamets arbejde. Analysen vil som udgangspunkt ogsa sgge

teoretisk af forklare de mulige generative mekanismer.
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Kapitel 3

Kommunale medarbejdere

I det fglgende afsnit foretages en analyse af interviews med de kommunalt ansatte
medarbejdere samt feltnoter (se bilag). Analysen skal sgge at udlede en programteori, som
beskriver hvordan de kommunale medarbejdere ser, at Fallesteamet virker overfor hvem og

under hvilke betingelser.

Viden

Informanterne i det kommunale regi forteeller, at psykiatrien har en viden, som er ngdvendig
for kommunen, safremt kommunen skal kunne give borgeren et godt tilbud. De henviser til, at
det er ngdvendigt, at de modtager en viden fra psykiatrien om, hvad det er for en type borger,
de har med at ggre. I forleengelse af behovet for at type-opdele deres borgere, beder jeg
informanterne forteelle, hvilke overvejelser, der ligger til grund for at szette en borger pa

Feellesteamets dagsorden og fglgende identificeringer bliver naevnt:

"Hdardknudesager, sager hvor jeg treder vande, sager hvor vi har prgvet alt inden for mit
kompetenceomrdde, sager som er virkelig vanskelige at arbejde med, hvor man lgber panden
mod en mur, knudret sag, svaere og komplekse sager (...) og de er typisk meget lidt udredt” (nr.

1,2,34).

Ligeledes forteelles det, at det naesten udelukkende er de kommunale medarbejdere, som
saetter sager til drgftelse i Feellesteamet, idet man efter at have prgvet alt i kommunalt regi
vurderer, at problematikken hos borgeren ma vaere af psykiatrisk karakter.

Den viden, som de kommunale medarbejdere behgver for at komme videre i de
sager, som kort kan karakteriseres som "hardknudesager”, sidestilles i flere tilfeelde med
behovet for en psykiatrisk udredning af borgeren, sdledes kommunen efterfglgende "ved hvad

de har med at gore” og kan udarbejde en holdbar handleplan.
"lamen det er jo det, der gor forskellen frem for at man ikke havde det her team, for os i hvert

fald. Det er den der direkte indgang man har, direkte indgang man har til psykiatrien. (...) og

den her der sidder fra psykiatrien kan jo ogsd gd ind i deres systemer. Og man kan faktisk blive
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klogere. (...) Og det er jo det der sker, ndr vi sidder med forskellige systemer. At der gdr nogle
oplysninger tabt, og det er jo netop sddan et dobbeltsted der, at man kan fd samlet de her

oplysninger, sd man bliver lige kloge (min fremhaevning)” (nr. 3)

[ dette citat laegges bade vaegt p3, at Fellesteamet er en indgang til psykiatrien, at psykiatrien
har viden som kommunen ikke har og, som jeg har understreget, giver Feellesteamet
muligheden for at kommune og psykiatrien kan blive lige kloge. Dette tyder p3, at det hos
denne medarbejder vurderes, at psykiatrien ikke bare sidder inde med relevant viden, men at
denne viden ogsa er af en sadan karakter, at psykiatrien i udgangspunktet er "klogere” pa
borgeren end kommunen.

Samme fokusering pa psykiatriens viden ses hos en anden medarbejder, der udtaler;

"Hvad skal jeg sige, dem der sidder fra psykiatrien, de har mere fingeren pd pulsen med, hvad det

er for nogle borgere vi har med at ggre, teenker jeg” (nr. 4)

og videre, hvor informanten fortzeller om hvordan Fzllesteamet anvendes;

“fordi de fleste af mine klienter, de har bdde et misbrugsproblem og psykiske problemer, de er
ikke alle diagnosticerede, men mange har begge dele, og man kan sige, nogle gange sd er det jo,
sd har det vaeret sveert at fd dem ind i psykiatrien og fd dem udredt gh, og séd md man gribe til de

andre muligheder der er”

Her vurderes igen, at psykiatrien bedst ved, hvilken type af borger de har med at ggre. Det
folges op af en beskrivelse af Feellesteamet, som en alternativ metode til at fa klienten "ind i
psykiatrien” og dermed fa en psykiatrisk udredning, der kan fortaelle kommunen, hvilken type

af borger de har med at ggre.

Implicit i udtalelserne ligger ogsa, at ndr det er ngdvendigt med en direkte indgang gennem
Feellesteamet, ma det bunde i en opfattelse af, at medarbejderne i andre samarbejdsrelationer
med psykiatrien ikke har en direkte indgang, og dermed mindre chance for at fa borgeren ind i
psykiatrien. Dette kan muligvis forklares med, at psykiatrien ud fra et leegeligt skgn kan

vurdere, om borgeren har behov for at komme ind i psykiatrien, hvilket ogsd medfgrer, at
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psykiatrien ud fra et laegeligt skgn kan afvise en borger at komme ind i psykiatrien. Derved
bliver den umiddelbare magtbalance i teamet ogsda eendret, og dette kan medfgre, at de
kommunale medarbejdere skal levere et grundigt forberedt stykke arbejde og have
tilstraekkelig mistanke om en psykiatrisk lidelse, for at psykiatrien lader borgeren komme ind i
psykiatrien.

Ovenstdende understgttes af den ene medarbejder, som forklarer, at hun sgger at komme

uden om en diskussion om, hvem der skal betale, ved at vaere godt forberedt.

"og sd er det ogsd, og sd md man jo bare kunne snakke rigtig godt for sin sag, taenker jeg, vere

rigtig godt forberedt til de her faellesteammgder” (nr. 4).

At behovet for en udredning er stort hos de kommunale medarbejdere ses endvidere i en
passage, hvor der reflekteres over en mulig etablering af et specialistteam i kommunen, som
skal kunne foretage en psykologisk og muligvis ogsda en psykiatrisk udredning. Denne

udredning vil efterfglgende skulle bruges til en pan overlevering til psykiatrien.

“men ndr nu lovgivningen siger det her og man skal lave det der koordinerings ghh guide til,
hvordan ggr vi her, hvordan kommer vi videre, sd er det jo fint nok at fd involveret det
specialistteam ogsd i det, fordi ndr de sd har lavet den udredning, hvad er det sd vi gor og tager
den sd med til Faellesteamet, sddan kan vi fa leveret sagen paent til psykiatrien. Sa er den lige til

at tage fati” (nr. 2)

og behovet begrundes med fglgende beskrivelse af samarbejdet mellem kommune og

psykiatri

"hvor det jo ellers tidligere har varet elfenbenstdrnet, og hvordan skulle man komme derop,

ikke. Sd jeg synes allerede, det er blgdgjort pd den mdde, at der er noget samarbejde” (nr. 2).

I et interview spgrges til, om det ggr nogen forskel for borgeren at der stilles en psykiatrisk

diagnose, og jeg modtager fglgende svar;
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"Hmm i nogle tilfaelde mdske, hvor man sd kan pege pd, jamen det er jo derfor han har det
ddrligt, det er derfor han har brug for en indleggelse eller en eller anden, visitation hos
psykiater, fordi han har den her lidelse ogsd, udover at han har et misbrug. §hm hvor jeg taenker,

ellers kan det meget nemt blive til, at de har det psykisk ddrligt, fordi de er i misbrug”(nr. 4).

Begge udtalelser viser det kommunale fokus pa et fa en psykiatrisk udredning af borgerne,
men de viser paradoksalt nok ogsa, at en psykiatrisk udredning ses som en indgang til
psykiatrien, mens den psykiatriske udredning pa samme tid er det produkt, som kommunen
gnsker at fa retur fra psykiatrien. Med baggrund i disse udtalelser, bliver en psykiatrisk
udredning af borgeren altsd bade ind- og udgang af psykiatrien, hvilket kan vaere med til at
forklare de kommunale medarbejderes fokus pa behovet for en psykiatrisk udredning af de

borgere de har samarbejde med.

I et andet interview spgrger jeg ligeledes ind til, hvorledes en udredning har betydning for
borgeren og hvilke konsekvenser det har for borgeren, hvis en udredning ikke igangsattes pa

grund af et misbrug

“Ja det... konsekvenser og konsekvenser. Det er det jo ikke, det er bare at fortsaette ligesom de

plejer” (Nr. 3).

Videre forteeller informanten, at Feellesteamet anvendes som dgr ind til psykiatrien, nar
borgeren faktisk er klar til det, hvilke kan betyde, at informanten vurderer, at det er
kommunens opgave at ggre borgeren klar til at modtage en udredning. Hvis denne antagelse
ligger til grund for Feellesteamets koordinering, far samarbejdet i Feellesteamet stor betydning

for borgere, som er klar til en udredning og ingen betydning for de borgere, som ikke er klar.

Faktiske haendelser i Fellesteamet
Til trods for informanternes enighed om, at Faellesteamet anvendes som en mere direkte
indgang til psykiatrien med det formal at fi en psykiatrisk udredning, sd ses en anden

anvendelse i feltstudierne.
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Sagerne pa dagsordenen har i de fleste tilfeelde omhandlet borgere, som igennem langere tid
har vearet kendt bade i myndighedsafdelingen, stof/alkoholbehandlingen og i psykiatrien.
Helt preecist har der ved tre feellesteammgder veaeret drgftet syv borgersager, hvoraf

* én er overdraget til psykiatrien,

* én har veeret ukendt i psykiatrien og udelukkende haft sparringsbehov og

* fem har veeret kendt i psykiatrien pa drgftelsestidspunktet.
hvilket ikke stemmer overens med den italeseettelse af faelleteamets funktion som direkte

indgang til en psykiatrisk udredning, der ses i interviewene.

Et eksempel handler om en mand pa 35 ar diagnosticeret med ADHD og i medicinsk
behandling fra regionspsykiatrien, bor pa forsorgshjem i Holstebro og er tilknyttet bade
stofbehandlingen og myndighedsafdelingen. Pa fellesteammgdet fremsatter de kommunale
medarbejdere et gnske om andring i medicineringen, fra et preeparat til et andet. Borgeren
"skyder sig med ritalin (ADHD-medicin)” hver dag, selvom han behandles for ADHD med et
andet praeparat.
Forespgrgslen lyder, om psykiatrien kan eendre i borgerens medicinering, fra nuvaerende
preparat til at bestd af ritalin og dermed forhabentlig mindske hans
selvmedicineringsmisbrug med ritalin.
Sygeplejersken svarer pa forespgrgslen med udgangspunkt i en drgftelse med borgerens
psykiater om medicinering.
Det kommer frem pd mgdet, at det ikke har veeret muligt for den kommunale sagsbehandler at
fa en dialog med psykiateren om denne borger (feltnoter).

Eksemplet viser her, at de kommunale medarbejdere sgger viden og
kommunikation med psykiatrien gennem Fezllesteamet. Underforstdet i denne
kommunikation ligger, at det ikke er muligt at have en direkte dialog med en psykiater fra

psykiatrien og derfor gar dialogen gennem sygeplejersken.

Et andet eksempel drejer sig om en 39-drig mand, som kun har sporadisk kontakt til
stofbehandlingen, da han modtager sin metadon pa politistationen med fglgeskab af en vagt
fra et privat vagtselskab. Han har adskillige domme for vold og trusler og har haft et leengere

feengselsophold for manddrab. Han har oplyst, at han har haft kontakt til en psykiater i
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forbindelse med sin dom for manddrab, men han kan ikke fortzelle noget om diagnose eller

psykologisk beskrivelse.

Den kommunale medarbejder spgrger i sit opleeg til, om det er muligt for psykiatrien af skaffe
en kopi af mandens udredning fra retspsykiatrien.

Under drgftelsen diskuteres borgerens retssikkerhed og de kommunale og
regionale institutioners tavshedspligt og om det er muligt at indhente en samtykkeerklaering
fra borgeren. Dette vurderes ikke at veere en mulighed og derfor vil der blive arbejdet ud fra
princippet om veardispringsreglen, som i ekstreme tilfzelde saetter behovet for at dele
oplysninger hgjere end borgerens retssikkerhed.

Sygeplejersken forteeller, at hun ikke kender til patienten, men at hun vil kontakte sin
psykiater og forhgre sig om muligheden for at indhente oplysninger om patienten i
retspsykiatrien.

Der aftales en fzelles strategi om, at alle politianmelder enhver voldsepisode og trussel samt at
fremtidige oplysninger deles ud til personer med kontakt til borgeren, sa alle far samme viden

(feltnoter).

Det er i denne situation ikke den kommunale medarbejders formal at overdrage sagen til
psykiatrien med henblik pd en udredning. I stedet bliver formdlet at etablere en
kommunikation, som kan bringe den kommunale medarbejder nzermere en allerede
udarbejdet psykiatrisk udredning. Problematikken i denne sag kan muligvis, som i fgrste
eksempel, omhandle mangel pa en direkte dialog mellem en kommunal medarbejder og en

psykiater, hvorfor dialogen ma ga gennem Fallesteamet og sygeplejersken.

Ovenstdende viser, at de kommunale medarbejdere italesetter en vidensdeling mellem
psykiatri og kommune, som en betingelse for Feellesteamets koordination. Vidensdelingen
tager form som en udredning, der kan fortzelle kommunen, hvilken type af borger de har med
at ggre. Baggrunden for gnsket om en udredning forklares ved, at kommunen mangler en
psykiatrisk udredning for at kunne tilbyde den rigtige indsats til de borgere, der

karakteriseres som "hardknudesager”.
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Analysen viser ligeledes, at de kommunale medarbejdere vurderer deres egen
viden om borgeren mindre relevant og mindre sand, end den viden, som psykiatrien sidder
inde med.

Modsat viser analysen ogsd, at de kommunale medarbejdere udfgrer en praksis, som ikke

stemmer helt overens med den beskrivelse de giver i interviewsituationerne.

Feellesteammgderne ses i praksis at yde en funktion som talergr, mellem psykiater og
kommunale medarbejdere, gennem den deltagende sygeplejerske. Det siges ikke dbenlyst pa

feellesteammg@derne, men tonen viser en underliggende kritik af psykiaterens tilgaengelighed.

Opsummerende kan her antages, at faellesteamet virker med en vidensdeling mellem de
kommunale instanser og som talergr mellem kommunale medarbejdere og behandlende
psykiater via sygeplejersken. Vidensdelingen omhandler harknudesager, hvor der er en
antagelse om, at der ma vare en psyKkiatrisk lidelse eller hvor kommunen har behov for en

dialog om borgerens psykiatriske behandling

Denne opsamling fgrer videre til naeste afsnit, som vil omhandle hvorledes sygeplejersken
formodes at udfylde rollen som bindeled mellem kommunen og dens behov for

viden/psykiatrisk udredning og psykiatrien som beaerer af den gnskede viden.

Bindeleddet til viden
Den kommunale italesaettelse af at benytte Feellesteamet og dets koordinerende funktion som

en sluse, en direkte indgang, til psykiatrien understreges i et interview, hvor vi drgfter
Feellesteamets handlemuligheder. Informanten har netop beskrevet, at hun haber, at
Feellesteamet kan fa den betydning, at; “man godt kan blive udredt selv om man har et

misbrug”, og jeg spgrger til, om det slet ikke er en mulighed, hvortil der svares;

"Jo det er det jo i den udstrakning, at X (sygeplejersken) kan bane vejen for noget” (nr. 1).

Denne udtalelse viser, hvor stor tillid og betydning sygeplejersken og hendes funktion

tillaegges i arbejdet i Feellesteamet og dets mulighed for at koordinere i sager om mennesker
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med dobbeltdiagnose. Sygeplejersken tillaegges en opgave i at bane vejen for en udredning og
det siges mellem linjerne, at uden sygeplejersken, sa kan borgere med et misbrug ikke blive
psykiatrisk udredt. Hermed gives hele ansvaret for "at man godt kan blive udredt selvom man
har et misbrug” til sygeplejersken, som ved hjeelp af sin position i psykiatrien skal bane vejen

for flere udredninger til mennesker med et aktivt misbrug.

Der er umiddelbart ingen tvivl hos informanterne om, at sygeplejersken er en meget vigtig
deltager i Feellesteamet, hvilket understgttes af flere udtalelser, som har samme pointe,

nemlig, at sygeplejersken er bindeleddet fra kommunen til psykiatrien.

“altsd nu kan man sige, sygeplejersken som sidder fra regionspsykiatrien er jo en
samarbejdspartner til os, og har skabt den gode kontakt til regionspsykiatrien. Man kan sige og
det er jo vigtigt, at vi har det bindeled, det har vi i hvert fald oplevet hvor vigtigt det er. Der hvor
det kan vaere svaert, det er den direkte kontakt til en psykiater eller fd en henvist og sddan noget,
hvor man kan sige, X (sygeplejersken) der sidder der nu, er et meget vigtigt bindeled for os. (...)
Ja det synes jeg, og altsd det er meget vigtigt for os, synes jeg, at vi har det bindeled i form af
hende (sygeplejersken). Og hun kommer jo ud og ser borgerne og kan bedre vurdere, altsd ghm

kan bedre tage den kontakt op; ved du hvad, vi har en boger som sddan og sddan” (nr. 4)

samt; ". som var sygeplejersken, som kunne ga tilbage og kontakte deres regi i forhold til at fd

den her udredning” (nr. 3).

Udtalelserne viser, udover vigtigheden af bindeledet ogsda, at informanterne forventer, at
sygeplejersken, som en del af sin rolle som bindeled mellem de to sektorer, tager kontakt ind i
psykiatrien og op til psykiateren. Jeg forsgger her med min fremhesevning af vise, hvordan
informanterne fra kommunen oplever, at de ikke har kompetencer til at komme ind i
psykiatrien og tage kontakt op til psykiateren. Denne oplevelse kan understgttes af mine
observationer ved fellesteammgderne, hvor det ikke blot er nye sager til psykiatrien der
drgftes i praksis. Ogsa borgere, som er kendte i psykiatrien bliver drgftet og de kommunale

medarbejdere anvender Feellesteamet som talergr til den behandlende psykiater.
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Derved kommer hele muligheden for samarbejde og den koordinerende indsats til at athaenge
af, hvordan sygeplejersken udfylder sin rolle som bindeled, hvorfor sygeplejerskens made at

varetage sin rolle som bindeled bliver en betingelse for Fallesteamet koordinerende indsats.

I interviewene har jeg med hver informant drgftet hvorledes en udvikling af Fzellesteamet

kunne se ud, og i flere af tilfaeldene er et gnske om en psykiater blevet bragt pa banen.

"Sd ph det kunne selvfplgelig veere rigtig fedt, om vi havde en psykiater til at sidde, men ja der
sidder X (sygeplejersken) sd. Og der tanker jeg, at hun er et rigtig godt bindeled for os” (nr 4)

[ et andet interview reflekteres der videre over hvorledes et samarbejde med en psykiater

ville veere, og det kommer til udtryk saledes;

"Men man kan sd sige, at det er nok ogsd, at det foles let, det er jo nok ogsa fordi, det er jo
sygeplejersken der er med, som er ude i marken. Det kan godt vaere, at det ville vaere svarere hvis
det var overleegen der sad med. (...) Jamen fordi gh, overlaegen har en psykiatrisk afdeling at

forholde sig til, hvor sygeplejersken er jo ude i marken, hun er jo ude ved borgerne her” (nr. 1).

Med denne opfattelse, bliver sygeplejerskens status aendret fra at veere et alternativ til en
psykiater/overlaege til at vaere et bedre valg til sikring af samarbejdet. Dette understreges i en
passage hvor det drgftes, om koordinationen i Feellesteamet er pavirket af, at det fungerer i en

snitflade mellem to sektorer;

"Ja jeg synes ikke jeg bed maerke i det, men det er nok ogsa fordi, at X (sygeplejersken) er én af
vores. (griner)

Eller hun er sddan meget lige til og har; Det prpver vi og Det gor vi, eller Det skal nok. Det er
sddan - ens verste fordomme, man kunne jo forestille nogen der sad der; Det kan vi sandelig
ikke og Nu, den var der ikke - gud ske lov, det er sddan en af fordelene ved det, at jeg synes vi kan

fa en jeevnbyrdig eller hvad hedder det, en ligevaerdig dialog om tingene og alles input” (nr. 2).

En beskrivelse af sygeplejersken som "en af vores” understreger her, at til trods for at ingen

informanter tydeligt fortaeller om problematikker ved en sektorgranse eller om specifikke
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samarbejdsproblemer mellem kommune og psykiatri, sa er det ngdvendig for de kommunale
medlemmer af teamet at gruppere sig som "dem” og "o0s”. Ved at inddrage sygeplejersken som
"en af os” nedbrydes skellet inde i teamet og derved bliver samarbejdsproblemerne flyttet

udenfor teamet, sa det er et faelles feellesteam, der sgger en dbning mod psykiatrien.

Muligvis for at fastholde denne nedbrydning mellem "dem” og "os” fortaeller informanten
videre om de positive oplevelser i Feellesteamet;

"Altsd jeg er meget positivt overrasket over, at psykiatrisygeplejersken tog bolden og sagde, at
det ville hun ga tilbage til sin overleege med, Han md kunne skaffe de papirer, der ligger og fd
korrespondancen til retspsykiatrien, og sd videre. Altsd vi var enige om, det var ikke sddan at
folk sad pd deres haender og tenkte, Nu skal jeg i hvert fald ikke rgre ved den her. Hun var sddan
meget frisk pd, at det mdtte hun ggre. Jeg synes det var meget positivt, at det ikke var sddan, det
handler ikke om at sidde og kaste den over i andre regi’er, men at finde ud af det mest fornuftige
sted at ligge sagen. (...) Jeg synes det var dejligt at hgre, at vi kunne vare rimelig trygge ved, at
det skulle de (psykiatrien) nok ordne, altsa der var ikke den der, som jeg ellers har hgrt mange
rygter om, at psykiatrien prgver at holde misbrugere ude. Det synes jeg slet ikke det var. Det var i
hvert fald en positiv indfaldsvinkel at have. Ja det var den mest overraskende ting lige ved det

mgde, som var positivt” (nr. 2).

Her ggr informanten det klart, at det bade er positivt og overraskende, at sygeplejersken er
frisk pd opgaven, at hun ikke sidder pad sine haender og at kommunen kan vare rimelig trygge
ved at psykiatrien ville leve op til sit ansvar. Denne fokusering pa sygeplejersken som
bindeled, forsgget pa at gare hende til én af os og en overraskelse over, at samarbejdet med
psykiatrien ikke er en kasten over i andre regi’er ma, ligesom kommunens fokusering pa et
behov for viden/udredning og dialog med psykiatrien veere vigtige betingelser for, hvordan

Faellesteamet virker som koordinerende indsats.

Analysen viser, at for de kommunale medarbejdere er sygeplejersken lig bindeleddet til
psykiatrien og mere specifikt til den behandlende psykiater. Det er underordnet om det
handler at bane vejen til en udredning eller om det jf. feltobservationerne drejer sig om at

veere talergr for dialogen mellem kommunale medarbejdere og en behandlende psykiater.
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Ovenstdende viser ogs3, at de kommunale medarbejdere i nogle tilfeelde sidestiller
sygeplejerskens opgave med en opndelse af Feellesteamet formal, forstaet pa den made, at nar
sygeplejersken baner vejen, og er talergr, sa opnar de kommunale medarbejdere det, de gerne
vil med Fellesteamet; at fa mere viden om hvilken type borger, de har med at ggre for at
kunne laegge en god handleplan.

Som sidste hovedpunkt i analysen ses, at sygeplejersken personlighed og hendes
friske tilgang til hendes opgave med at bane vejen for udredninger og veere talergr mellem
kommune og psykiatri virker overraskende for de kommunale medarbejdere og at det
medfgrer, at de kommunale medarbejdere ser sygeplejersken som “en af os”, der kaeemper for
at fa viden/udredninger og dialog ud af psykiatrien. Ligeledes kan opsamles, at
sygeplejersken faktisk gar ind og op i psykiatrien og dermed handler i overensstemmelse med

de kommunale medarbejderes gnsker.

Det kan sdledes opsummeres, at Feellesteamet virker som et bindeled mellem kommune og
region i kraft af en sygeplejerske, der ved hjeelp af sin personlighed overrasker de kommunale

medarbejdere og bliver til "en af 0s”, som baner vejen for udredninger og agerer talergr.

Fallesteamets sammensaetning

I alle interviews har jeg drgftet med informanterne, hvilke tiltag de mener, der kunne skabe
en udvikling for Feellesteamet. Disse drgftelser har foranlediget, at jeg her i analysen
behandler et emne om Fzllesteamets sammensaetning.

[ hvert af de fire interviews peges der pd, at en nylig eendring af
personsammensatningen i Feellesteamet er en klar forbedring. Informanterne forteeller, at
der er sket en intern andring, sdledes der er kommet en ny mgdeleder samt at flere andre
faste medlemmer er blevet udskiftet som fglge af eksempelvis en aendring i opgavefordelingen
og nye medarbejdere.

Fordele for Faellesteamet beskrives sdledes;
“man kan sige, sdidan som udgangspunkt, sd tenker jeg hende, altsd Y (ny mgdeleder) som stdar
for det nu, som er primusmotor for det. Hun har en lang fortid inden for det her omrdde og et

forhold til, altsd det er virkelig hendes interesseomrdde i forhold til dobbeltdiagnoser” (nr. 3)
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og denne beskrivelse fglges op af en anden informant, som udtaler;

"Altsd Y (ny mgdeleder) har ogsd erfaring fra en anden kommune, sd hun kan sige, Man kunne
gore sddan og sddan eller muligheden kunne veere sddan og sddan. Det synes jeg er rigtig godt.
For ellers kan det vzere svart at sidde og forklare, hvad det er at have en misbruger, som sidder
og har det sd ddrligt. Og det er ikke fordi de ikke kan forstd det, men men der er et andet billede,
mdske de far af det. Ikke at det har haft nogen negativ indvirken pad de sager jeg fdr, men jeg

taenker bare, at det kan hgjne lgsningsmulighederne” (nr. 4).

Her understreger begge informanter, at en optimering af Fallesteamet bestar af den ny
mgdeleder, som har viden, erfaring og interesse for omradet og at dette kan vere med til at
hdgjne lgsningsmulighederne for borgerene. Her kan hgjne Ilgsningsmulighederne enten
referere til en gget kvalitet i lgsningsforslaget eller til et gget antal af lgsningsforlag.
Informanten beskriver, at mgdeleder kan give specifikke Igsningsforlag ud fra hendes erfaring
i en kommune, hvorfor jeg antager, at informanten i denne passage henviser til en gget
kvalitet i lgsningsforslaget.

Dette kan henvise til medarbejdernes fokus pa opndelse af viden gennem
Feellesteamet og at denne viden skal generere et kvalificeret tilbud til borgeren, men det kan
ogsa henvise til, at koordineringen i Fellesteamet er personafhzaengigt, og at den nye

mgdeleder viser et personligt engagement, som ggr hende attraktiv for medarbejderne.

En anden informant forteeller, at der har veret en omstrukturering i Socialafdelingen og at
der derfor er ansat en ny medarbejder, som er leder for bade stofbehandlingen og
alkoholbehandlingen. Hun er erstatter en tidligere medarbejder, som kun var leder af

stofbehandlingen.
“lJamen der har nok veeret mest fokus pd stofbehandlingen. Fordi det var jo lederen af

stofbehandlingen der var med. Nu er Z (nyt medlem) sG kommet med, og hun er leder af begge

dele (stof og alkohol)” (nr. 1).
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Informanten anvender her det faktum, at der tidligere ikke har veeret en lederrepraesentant
fra alkoholbehandlingen med i Faellesteamet som en forklaring pa, hvorfor der hovedsagelig
har vaeret sager fra stof- og ikke alkoholbehandlingen. Hun ser det derfor som en optimering
af Feellesteamet, at begge afsnit nu har en lederrepreaesentant med i teamet, og at viden om og

fra teamet dermed bedre kan blive bredt ud i organisationen.

At informanterne italesatter den interne kommunale sammensatning af Feellesteamet som et
omrade, der kan hgjne lgsningsmuligheder og udbrede kendskabet til Feellesteamet har
inspireret mig til at se pa hele sammensatningen af Feellesteamet. Feellesteamet bestar af fem
faste medlemmer; lederen af Center for Misbrug, en funktionsleder i Center for Psykiatri, den
faglig leder i Visitation og Radgivning, en socialradgiver fra Visitation og Radgivning samt
distriktssygeplejersken fra Team for misbrug og psykiatri under regionspsykiatrien. Jeg har
deltaget i tre feellesteammgder, som fluen pa vaeggen, og jeg har observeret, at til hvert mgde
har der udover de faste medlemmer veeret to til tre ekstra repraesentanter fra det kommunale
regi. Det vaere sig en socialradgiver, som fremlaegger sagen, en misbrugsradgiver der ogsa har
kendskab til den omtalte sag samt evt. en medarbejder fra forsorgshjemmet, hvor klienten har
ophold eller andre. Der har ved mgderne ikke veeret inddraget ikke-kommunale
repraesentanter i form af en leege eller en psykiater.

Denne sammenseetning kan formentlig understrege i hvor hgj grad det
kommunale regi anvender Fallesteamet som en sluse ind i psykiatrien og hvor stor vaegt der
tillaegges bindeleddet samt hvor vigtigt det er for det kommunale regi at vaere godt forberedt
saledes sagen kan modtage en udredning fra psykiatrien. Sammensatningen med det store
antal kommunale deltagere kan ogsa forklares ved, at koordineringen i Faellesteamet ikke blot
foregdr mellem kommune og psykiatri, men ogsa mellem de mange kommunale instanser,

som har del i den enkelte sag.

Analysen viser, at informanterne vurderer, at faglige og personlige interesse samt viden og
erfaring med at arbejde med den specifikke borgergruppe er af afggrende betydning for
Feellesteamets koordinering. Informanterne ser en nylig endring i Fallesteamets
sammensatning som en positiv udvikling, som ved hjalp af mgdeleders erfaring kan hgjne

kvaliteten i Igsningsmulighederne. Informanterne leegger desuden veegt p3a, at
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ledelsesrepraesentanter kan udbrede viden om Fzllesteamet, hvilket ogsa vurderes som en
positiv udvikling af Feellesteamet.

Inddragelse af oplysninger om Feellesteamet sammensatning synes at belyse, at
de kommunale medarbejdere har et stor behov for netop den viden/udredning som

psyKkiatrien er i besiddelse af og den talergrsfunktion, som der ses i Faellesteamet.

Opsummerende kan det antages, at Feellesteamet virker til gget kvalitet i lgsningsforslag samt

til udbredelse af viden om Fzellesteamet via medlemmernes erfaring, viden og interesse.

Kommunale medarbejdere: Hvad virker for hvem under hvilke betingelse

Denne opsamling pad analysen af empiri indsamlet blandt de kommunale medarbejdere med
tilknytning til Fallesteamet vil tage udgangspunkt i Pawson og Tilleys (1997)
virkningsevaluering og derfor sgges her en samlet besvarelse af, hvad virker for hvem under

og hvilke betingelser.

Under hvert fokuspunkt, Viden, Bindeled og Sammenszaetning, har jeg lavet korte besvarelse af
netop dette spgrgsmal, og disse svar skal her forsgges at kombineres til en faelles beskrivelse
af, hvordan Viden, Bindeled og Sammensaetning har betydning for, hvordan Feellesteamet

virker overfor hvem og under hvilke betingelser.

Udgangspunktet for den tveergdende opsamling er de antagelser, der er fremkommet i

ovenstdende analyse:

* Fallesteamet virker i form af en vidensdeling mellem de kommunale instanser og som
talergar mellem kommunale medarbejdere og behandlende psykiater via
sygeplejersken i harknudesager, hvor der er en antagelse om, at der ma vare en
psykiatrisk lidelse eller hvor kommunen har behov for en dialog om borgerens

psykiatriske behandling
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* Fallesteamet virker som bindeled mellem kommune og region i kraft af en
sygeplejerske, der ved hjaelp af sin personlighed og "friske tilgang” overrasker de
kommunale medarbejdere og bliver til “en af 0s”, som baner vejen for udredninger og

agerer talergr.

* Feallesteamet virker til gget kvalitet i lgsningsforslag samt til udbredelse af viden om

Feellesteamet via medlemmernes erfaring, viden og interesse.

Af ovenstdende kan identificeres, at det der virker i Feellesteamet er en vidensdeling mellem
de kommunale instanser samt en talergrsfunktion der samlet leder til gget kvalitet i tilbuddet
rettet mod borgeren. Det kan ligeledes identificeres, at modtageren, eller Hvem, Feellesteamet
virker for er hdrdknudesager, hvor borgeren enten er under mistanke for at have en psykisk
lidelse eller hvor kommunen har behov for en dialog med psykiatrien om en borger med en
psykisk lidelse. Sdledes er her beskrevet, hvad der virker i Feellesteamet og overfor hvem.
Hvilke betingelser der ngdvendigvis ma veere tilstede kan her identificeres som et bindeled
mellem kommune og psykiatri. Bindeleddet specificeres i analysen til at vaere en person, som
accepterer en rolle, hvor repraesentanten fra regionen tilleegges en vaerdi som en af os og som
ser det som sin opgave;

1. at bane vejen for udredninger af borgere under mistanke for at have en psykisk lidelse

2. atagere som talergr i sager, hvor kommunen har behov for en udredning og dialog om

en borger med en psykisk lidelse.
Med begrundelse i ovenstaende udarbejdes et flowchart over Fzellesteamet; hvem det virker

overfor, hvad det virker med, hvilke betingelse det virker under samt hvilket udfald disse tre

parametre giver. Se figur 8 pa neeste side.
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Figur 8: Flowchart kommunale medarbejdere
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hederne dialog med
psykiater

Flowchartet her viser hvordan Fellesteamet virker og ogsd hvilke betingelser, det virker
under. Dette kan sammenlignes med, at flowchartet viser den transitive dimension af
Feellesteamet - her er den viden om Fallesteamet, som kan erfares og dermed er
observerbart (Bhaskar, 1975). Denne viden er skabt gennem en social aktivitet mellem
interviewer og informant, hvorfor det fra et realistisk/positivistisk perspektiv ogsa er muligt
at stille spgrgsmalstegn ved sandheden i empirien. For at komme denne Kkritik i forkgbet,
vurderes i metodeafsnittet pa kvaliteten af den kvalitative undersggelse. Ligeledes for at fglge

Pawsons (2006) udgave af kritisk realisme kan her opfordres til, at andre tager kritisk stilling
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til denne undersggelse og patager sig opgaven med at stille spgrgsmal til resultaterne og

foretage nye undersggelser.

Med antagelserne fra analysen kan Pawson og Tilleys (1997) figur over grundtanken i
virkningsevalueringen her sattes i relation og ogsda hjelpe til en identificering af den

mekanisme, som genererer kausaliteten mellem indsats og udfald.

Figur 9: Kontekst Mekanisme Udfald - Kommunale medarbejdere

Mekanisme

Betingelser

Indsats At de enkelte aktgrers interesse og viden
bevirker, at indsatsen generer et kausalt
udfald om felles viden og gode lgsninger,
som danner grundlag for en
helhedsorienteret indsats, under hensyn til

At velforberedte kommunale
medarbejdere betinger udfaldet af
indsatsen

Medarbejderne

it'alesaette'r en konteksten At repraesentanten fra psykiatrien,
vidensdeling som har fingeren pa pulsen og som
blandt kommunale

gdr ind og op i psykiatrien, fungerer
som talergr og dermed betinger
udfaldet af indsatsen

instanser og en
talergrsfunktion

mellem

kommun.ale At mgdelederens viden og interesse
mede'xrbe]dere og betinger indsatsens udfald
psykiater

At en bred repraesentation af
relevante deltagere betinger
indsatsens udfald

At medlemmernes fokus pd at undga
"kassetaenkning” betinger indsatsens
udfald

Hvem

Kendte og ukendte,
diagnosticerede og ikke-
diagnosticerede borgere
med mange forskellige
typer af problemstillinger -

Udfald

Felles viden og gode
lgsninger i form af
udredninger og/eller
@ndringer i den
psykiatriske behandling af

hardknudesager borgeren.

Felles viden, som danner
grundlag for en
helhedsorienteret indsats

Figuren her er udarbejdet pa grundlag af den skriftlige analyse og flowchartet, som viser,
hvordan Fallesteamet virker. Meget at den viden, der fremstilles i denne figur er i fuld
overensstemmelse med flowchartet, og viser derfor blot med et andet udtryk, hvorledes
Feellesteamet virker; Hvad det virker med, Hvem det virker for, Hvilke betingelser det virker

under samt Hvilket udfald indsatsen medfgrer under de givne betingelser. Begrundelse for
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denne figur ligger i, at flowchartet jf. Pawson og Tilleys (1997) virkningsevaluering ikke lever
op til formalet om at afdeekke den mekanisme, som generer et kausalt udfald af indsatsen.
Hermed fokuseres i denne figur ikke blot pa observerbare betingelser, men ogsa pa ikke-

observerbare faenomener, som befinder sig i den intransitive dimension (Bhaskar, 1975).

Jeg har i figuren indsat en formodning om, at de enkelte medlemmers viden og interesse for
sagen er den underliggende mekanisme, der ngdvendigvis ma vaere tilstede for at indsatsen
kan medfgre det givne udfald under de belyste betingelser. Min pointe er, at medarbejderne
giver klart udtryk for, at der er en sammenhang mellem mgdelederens viden og interesse for
sagerne og for et hgjere antal lgsningsmuligheder med en hgjere kvalitet og dermed kan
fordrsage felles viden og gode lgsninger. Ligeledes giver medarbejderne ogsa udtryk for, at
der er en sammenhang mellem sygeplejerskens interesse og ga-pa-mod og en sikring af
feelles viden og gode lgsninger. Den interesse og viden som genererer Fzellesteamets udfald er
ikke blot begrundet i faglighed, men i hgj grad ogsa i et personligt gnske og engagement om at
ville gore noget, for at sikre borgerens livskvalitet.

Lige sd klart er sammenhangen ikke mellem forberedte medarbejdere og
relevante deltagere pa den ene side og falles viden og gode lgsninger pa den anden. Dog
mener jeg alligevel, at kunne formode, at viden og interesse er den mekanisme, som binder
netop forberedte medarbejdere og relevante deltagere sammen med en fealles viden og gode
lgsninger for borgeren. Jeg henter argumentationen for dette i medarbejdernes italeszettelse
om at veere godt forberedt, at have behov for yderlig viden for at kunne yde en
helhedsorienteret indsats samt deres fokusering p3, at formalet med Feellesteamet ikke kun er
sikring af samarbejde, men i hgj grad en sikring af gget livskvalitet hos borgeren. I disse
italeseettelser mener jeg at se en interesse for netop borgerens behov for at modtage et
helhedsorienteret tilbud som bunder i netop viden om borgeren, borgerens sociale situation

og borgerens psykiatriske helbred.

Analysen viser, at dialog med en psykiater eller gnske om en dialog med en psykiater har en
plads i helhedsbilledet af, hvordan Feellesteamet virker - overfor hvem - og under hvilke
betingelser. Det har dog ikke veeret muligt at foretage en egentlig karakterisering af netop
psykiaterens rolle. Psykiaterens rolle, som ikke deltagende i Feellesteamet men som baerer at

vigtig viden, kan medfgre, at behovet for en dialog med psykiateren betinger den
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talergrsfunktion, som varetages i Feellesteamet med sygeplejersken som bindeled. Hermed
betinger psykiaterens rolle sygeplejerskens rolle.

P4 den anden side, kan den manglende direkte dialog mellem kommunale
medarbejdere og den behandlende psykiater ogsa ses som den mekanisme, der generer
behovet for selve Fellesteamet, og dermed hgrer den manglende dialog som begreb til en
generativ mekanisme i et andet udviklingsforlgb, som har Fzllesteamet som udfald. Det vil
sige muligggr og ggr Feellesteamet relevant, hvilket den kritiske realisme dbner op for, da den

sociale virkelighed er foranderlig (Bhaskar, 1975).
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Sygeplejersken

Som tidligere skrevet, vurderede jeg efter gennemlaesning af empirien, at det ville vaere mest
hensigtsmaessigt at analysere de kommunale medarbejdere og repreesentanten fra
psykiatrien hver for sig. Dette er gjort for at understrege deres forskellige syn pa den
kontekst, der betinger koordineringen i Feellesteamet. Derfor vaelger jeg ogsa fortsat at lade
analysen dreje sig om de gennemgdende emner, som de kommunale medarbejdere italesatte
og lader denne analyse vise, hvorledes reprasentanten fra psykiatrien godtager eller afviser

betingelserne.

Viden
Der er hos reprasentanten fra psykiatrien (herefter sygeplejersken) ogsa et vist fokus pa

viden, som en betingelse for koordineringen i Fzellesteamet. Fokus ligger dog ikke pa at fa
viden om, "hvad, det er for en type borger, vi har med at gore” men i stedet pa at fa viden om,
hvilke tilbud modtager borgeren i det kommunale regi. Sdledes kan padpeges, at gnsket om
viden er vendt pa hovedet, og at det i psykiatrien opleves som om, kommunen har en viden,
som psykiatrien vurderer relevant i forhold til deres behandlings- og udredningsarbejde,

hvilket ses med fglgende udtalelse;

"Jeg kan jo ogsd fd en sag fra egen laege, hvor jeg intet kendskab har til borgeren, og sd kan jeg
taenke; Jamen hvorfor har man ikke forsggt med bostgtte, hvorfor har man ikke forsggt med det,
hvorfor har man ikke fritaget for aktivering eller og sd sidder der nogle folk i Faellesteamet, som
kan fortzelle, at han rent faktisk har haft udvidet bostgtte, men har ikke gnsket det og sd kan jeg
bedre arbejde ud fra det, i stedet for at bruge krudt pd; Jamen hvorfor er der ikke dit og hvorfor
er der ikke dat. Sa kan jeg sige; Jamen det magter patienten ikke, det er en anden behandling,
den ligger mdske i hgjere grad i regionspsykiatrien end kommunalt”

"Alts@ man sidder med som vidensbanke, stofbehandlingen har mdske et kendskab til borgeren
gennem 5 dr og sagsbehandleren er mdske ny og har veret der et dr, jeg kan vaere den nye, men

man kan dele nogle erfaringer der supplerer hinanden rigtig godt” (nr. 5).

I denne situation bliver det fgrst psykiatrien som anvender Fzllesteamet som en indgang til

en brugbart viden, og derefter en gensidig anerkendelse af, at alle deltagere rundt om bordet
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kan sidde med vigtig viden. Dette er dog ikke ensbetydende med, at sygeplejersken ikke
anderkender kommunens behov for den viden psykiatrien besidder, og hun forklarer ogsa, at
de mange sager, der bliver drgftet pa Feellesteamet er kendetegnet ved en lidt mangelfuld

udredning, bade psykiatrisk og kommunalt.

Sdledes kan opsamles, at sygeplejersken er grundleggende enig med de kommunale
medarbejdere om, at viden er en betingelse for koordineringen i Feellesteamet, men det
kommer ogsa frem, at sygeplejersken ikke umiddelbart accepterer, at det udelukkende er
psykiatrien, der besidder vigtig viden. Sygeplejersken ggr opmeerksom pd, at hun ogsa
anvender Faellesteamet, som en videnssluse, hvor hun kan blive informeret om de kommunale
tiltag der er/har veeret og hvilke vurderinger, der ligger til grund. Derved kan der
argumenteres for, at sygeplejersken har en opfattelse af Fzellesteamet som et videns-
udvekslingsforum og ikke som en envejskommunikation, hvor vigtig viden kan ga fra

psykiatrien til kommunen.

Opsummerende kan antages, at Fallesteamet virker med vidensudveksling mellem kommune
og region for patienter, hvor sygeplejersken ikke har kendskab til patientens sociale situation
samt for borgere, hvor de kommunale medarbejdere ikke har kendskab til borgerens

psykiatriske situation.

Bindeleddet til viden

[ analysen ovenfor blev det diskuteret hvorledes de kommunale medarbejdere oplevede
sygeplejersken som bindeleddet ind i psykiatrien og at de gav udtryk for at vaere overraskede
over, at sygeplejersken var villig til at deltage i samarbejdet.

| interviewet med sygeplejersken drgftes hendes opgaver i Feellesteamet og hun giver

folgende svar;

"leg er reprasentant fra regionspsykiatrien, og bliver pd den mdde et bindeled her ind. Ikke
sddan at patienten er selvskrevet til en indlaeggelse eller et forlgb, men at man er sikret en
droftelse med en psykiatrisk sygeplejerske eller en overlaege, en psykiater eller hvad det nu md

veere”
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"Det er vel en form for sparring, tror jeg, ndr vi sidder der. Hvis jeg taenker; Jamen det her kan
meget vel veere psykiatri, sd kan jeg undersgge om patienten er kendt, og hvis patienten er kendt,
drafte de problemstillinger der ma vaere, med den behandler der er. Hvis patienten ikke er kendt,
sa kan jeg enten vende tilbage til sagsbehandleren og sige; Det er ikke en patient der er kendt i
regionspsykiatrien, men det giver umiddelbart god mening at sende en henvisning, og sd kan jeg
varsle det team, som fdr henvisningen og sige; Vi har drgftet den her patient pa faellesteammgdet
og problemstillingen er sddan og sddan, sd det bliver pd en mdde mere forpligtende kan man
sige. Og det team der modtager henvisningen, vil ogsa fa nogle flere oplysninger, end hvis der

bare kommer en henvisning fra egen laege” (nr. 5).

[ denne passage beskriver sygeplejersken sig selv og sine opgaver i overensstemmelse med
de kommunale medarbejderes oplevelse af hende; som bindeled til den viden, som
psykiatrien ligger inde med. Hun forteeller, at hun er et bindeled, der kan undersgge i
psykiatriens systemer og som kan tage kontakten til psykiateren, hvilket er de muligheder, som
de kommunalt ansatte oplever de ikke har. Derfor er det ogsa forstaeligt, at de kommunale
medarbejde ser sygeplejersken og hendes made at forvalte rollen som bindeled som en

betingelse for koordinationen i Faellesteamet.

Senere i interviewet spgrger jeg informanten mere direkte til, om hun oplever hendes
deltagelse i Fallesteamet som kommunens "direkte” indgang til psykiatrien, og hun giver

dette svar;

"Det taenker jeg egentlig ikke, det er ikke rigtigt i min optik i hvert fald. Jeg har ikke, jeg har jo
ingen, jeg kan jo ikke indlaegge patienter bare fordi de har veeret drgftet pd Feellesteamet. Jeg
kan heller ikke sgrge for, at de far en tid heroppe og hvis man gar til egen laege, hvis man som
sagsbehandler eller hvad det nu er, oplever eller tenker, det her er psykiatri, sd er det nasten
nemmere at henvende sig til egen laege og fd egen lege til at sende en henvisning herop. For sd er
de garanteret en samtale” og hun uddyber,

"Det er jo tit, nu ligesom sidste gang, hvor vi snakkede om en patient der far, der er behandlet for
sin ADHD-lidelse, sd er det rigtig nok, at det er jo en hurtig vej. Ndr jeg ved at den patient
kommer pd, sd har jeg jo forberedt mig og ved, at han er velkendt og jeg ved, hvorfor man har

valgt at medicinere ham sddan og sddan. Og pd den mdde bliver det jo en nem kommunikation.
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Det kan vzere en sagsbehandler sidder med en frustration over, hvorfor behandler man ham ikke
sdadan her. Og sd drgfter vi sagen, og sd kan jeg fortaelle, at behandlende lzege har valgt sddan og

sddan, fordi sddan og sddan. Jeg ved ikke om det kan vaere det?”(nr. 5).

[ disse udsagn starter sygeplejersken med at afvise rollen som den direkte indgang til
psykiatrien, og begrunder med, at hun ikke kan indlaegge eller garantere en udredning, og
fortaeller, at det faktisk er lettere at fa en person indlagt gennem egen laege.

[ analysen af de kommunalt ansattes forklaringer, havde indlaggelse og
udredning ogsa en vis rolle, men det som blev fokuseret mest pa, var viden om, hvad er det vi
har med at ggre. Denne rolle bekraefter sygeplejersken med sit eksempel pd, hvorledes hun
arbejder i en specifik sag optil drgftelse i Feellesteamet. Hun foretager en undersggelse i
psykiatriens systemer og hun drdfter sagen med psykiateren inden hun giver viden, omkring
hvilken type borger, det drejer sig om og hvilken behandling borgeren modtager, videre pa
feellesteammgdet.

Endvidere leegger sygeplejersken i begge udtalelser stor veegt pa forberedelse.
Det ses, at hun allerede inden mgdet undersgger om hun har adgang til den viden om
borgeren, som kommunen gnsker og at hun ogsa tager kontakt til behandlende psykiater i
forhold til specifikke problemstillinger. Samtidig er hun ogsd klar over, at denne praksis
betyder en nem kommunikation for de kommunale medarbejdere, modsat en ny henvisning

fra egen laege eller et forsgg pa dialog med den behandlende psykiater.

Analysen viser, at der ikke er tale om modsatrettede forventning til, hvad sygeplejersken kan
bidrage med pd mgdet, men i stedet ses det, at sygeplejersken ikke kun laegger vaegt pa at hun
kan give viden, men hun har ogsa en forventning om at modtage viden, hvilket ikke stemmer
overens med forstdelsen bindeleddets rolle hos de kommunale medarbejdere. Analysen ggr
ogsa klart, at sygeplejerskens forarbejde, undersggelse i psykiatriens systemer og drgftelse med
psykiateren medvirker til en nem kommunikation og dermed ogsa kan karakteriseres som en

betingelse for koordinationen i Faellesteamet.
En opsummerende antagelse kan veere, at Fellesteamet virker som bindeled mellem

kommune og region i kraft af, at sygeplejersken ggr sit forarbejde, bestdende af undersggelse i

psykiatriens systemer og drdftelse med psykiateren inden mgdet.
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Fallesteamets sammensaetning

Hvor de kommunale medarbejdere ser sammensatningen af de kommunale medlemmer af
Feellesteamet som en forudsaetning for et velfungerende fzellesteam, sa ser sygeplejersken det
fra en lidt anden vinkel, nar hun omtaler Fzellesteamets sammensaetning.

Jeg beder sygeplejersken om at fortelle om en god oplevelse i Feellesteamet og far dette svar;

"Jeg synes sidste gang var fantastisk”
"Vi var. De folk der skulle vaere der, de var der. De var fra stofbehandlingen og sagsbehandlere.
De folk der var relevante for de sager der var pd, de var tilstede, og det synes jeg var rigtig godet.

Det var meget forpligtende og fint” (nr. 5).

Her er, modsat hos de kommunale medarbejdere, ikke fokus pa hvilken titel medlemmet har
eller om medlemmet har erfaring og interesse for mennesker med dobbeltdiagnose. I stedet
er fokus p3a, at deltagerne er relevante for den sag der drgftes, altsd at deltageren har en
relation til sagen i form af at veere behandler. Hvorfor det kan antages, at sygeplejersken ser
det som en betingelse for koordineringen i Faellesteamet, at medlemmerne har en relation og

funktion i forhold til de sager, der drgftes.

Jeg har i hvert interview spurgt til, om medlemmerne af Fellesteamet oplever et skel pa
grund af sektorgraensen mellem kommune og psykiatri, og om denne i sa fald er en hindring i
det koordinerende arbejde. Hos de kommunale medarbejdere forsggte man at ggre
sygeplejersken til en af os, og dermed komme uden om problematikken med en sektorgrzense,
der giar midt gennem Fellesteamet. Jeg spgrger ogsa sygeplejersken til eventuelle
samarbejdsproblemer, og hun fortzller, at rent samarbejdsmaessigt har hun ikke oplevet, at
det gar darligt. I stedet bliver der sat flere ord pa forklaringen i forbindelse med en drgftelse
af, om alle borgerne har behov for en udredning.

"Det er et rigtig godt spgrgsmadl, det vil jeg naesten ikke svare pd”

"0hh .. hvis nu verden var optimal og der ikke var venteliste nogen steder, sd ville jeg sige, alle
skal udredes. Pd alle mdder, de skal udredes bdde pa den ene og den anden led, neuropsykologisk

osv. pd alle mdder. Det ville jo vaere nummer 1.
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Og sd ved man hvad man har med at ggre, men sd skal man ogsd veere realistisk og sige; Jamen
en borger pd 45 dr, som ikke er i stand til at mgde op til aftaler der bliver lavet, f. eks. her i huset,
du kan jo heller ikke tvinge en neuropsykologisk udredning igennem, patienten skal vzaere der og
skal medvirke. Jeg tenker i mange tilfeelde, i de fleste tilfeelde, der vil en ordentlig udredning
gore hele forskellen ... Men det er en prioritering, fordi vi lever ogsd i en tid, hvor gkonomi spiller
en rolle. Hvem betaler? Hvem gegr hvad, hvem har hovedansvaret. Det er jo, selvom der er

faellesteam og selvom der er fokus, sd er det jo desvaerre ogsd en del af virkeligheden” (nr. 5).

[ denne passage beskriver sygeplejersken hendes tanker om behovet for udredning til alle, og
det ggres klart, at hun oplever, at en ordentlig udredning ggr en forskel og vil veaere at
foretraekke i alle sager, hvor der er den mindste mistanke om psykiatriske problemer. Hun
inddrager sa "virkeligheden” og referer til en gkonomisk forklaring, som ikke ggr det muligt at
give alle en udredning. I forleengelse af den gkonomiske forklaring henviser hun til
spgrgsmalet om, Hvem betaler? Hvorefter hun ggr opmerksom p3a, at spgrgsmalet er en
realitet til trods for Fezllesteamet, hvilket kan antyde, at det er afdelingerne imellem i
Feellesteamet, der har diskussionen om, hvem der skal betale, altsa om det er psykiatrien eller
kommunen, der skal afholde udgiften til en ordentlig udredning. Herved bringer
sygeplejersken spgrgsmalet om sektoransvar ind i drgftelsen uden egentlig at ville, idet hun
tidligere har fortalt, at der i Fallesteamet ikke er samarbejdsproblemer som fglge af

sektorgraensen.

Analysen viser, at sygeplejersken har et andet fokus end de kommunale medarbejdere, nar
det drejer sig om Fzllesteamets sammensaetning. Hun er ikke optaget af hvorfra eller hvilke
interesser medlemmerne har, men vurderer i stedet medlemmernes relation og funktion i
forhold til sagen som vigtigst. Hendes gode oplevelse handler derfor ogsd om, at Feellesteamet
er forpligtende nar alle omkring sagen er tilstede ved drgftelsen og kan agere vidensbanker.

Analysen viser ogs3, at sygeplejersken ikke oplever samarbejdsvanskeligheder. Hun forteller
i stedet, at virkeligheden er, at der sker en prioritering som fglge af en gkonomisk diskussion
om, hvem der skal betale for en udredning af borgeren. Denne diskussion italeszetter hun ikke
som hverken samarbejdsproblematikker eller som sektorgraenseproblematikker, men blot

som virkeligheden.
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Analysen kan opsummerende antage, at Feellesteamet virker forpligtende nar alle relevante
personer, med viden i forhold til den konkrete sag, er tilstede til trods for en virkelighed, hvor
en gkonomiske diskussion medfgrer en prioritering af, hvilke borgere der bgr udredes for en

psykiatrisk lidelse.

Patienterne
I interviewet drgftes behovet for en udredning, og sygeplejersken forklarer, at mange sager
der fremlaegges i Fallesteamet er sager, hvor der er en mangelfuld udredning, bade fra

kommunal og psykiatrisk side, og hun tilfgjer;

"Og det kan der vaere mange grunde til, det er ikke ngdvendigvis darligt arbejde, det kan vaere
fordi patienterne er rigtig sveere at fastholde. Det er jo derfor Faellesteamet er der, fordi man ved,
at de her borgere, der er svaere at behandle, der er behov for en samlet indsats omkring dem” (nr.

5).

Her er sygeplejersken i gang med en forklaring om, at det, at patienterne er svare at fastholde
er en del af begrundelsen for at oprette Feellesteamet, og dermed henleder hun
opmaerksomheden pd, at patienterne som koordineringen omhandler ogsd kan veaere en
betingelse for koordineringens udfald. Forklaringen uddybes idet sygeplejersken reflekterer
over spgrgsmalet om udredning til alle;

”Sd skal alle? Jeg vil, man skal jo ikke gore sig til dommer over hvem der skal og hvem der ikke
skal, jeg synes straks det kan lade sige ggre, og straks der er formdl og straks patienten er en lille
smule motiveret, sd synes jeg man skal satte alle hjul i gang.

Men det er ikke nok, at sagsbehandler og jeg fra Team Misbrug og stofbehandleren er bekymret,
hvis patienten slet ikke er motiveret. Sd er det jo et helt andet forarbejde forst. SG handler det om
at motivere patienten til at indgd i en udredning. At seette en udredning i gang til en patient, der
er et helt andet sted, giver ikke nogen mening”

"Der skal veere et formdl med det. Men, Ja, optimalt skal alle patienter vare udredt og sd skulle vi
alle vide, har vi med en senhjerneskade eller skizofreni eller en asperger eller hvad er det vi
arbejder med. Er det en personlighedsforstyrret med ddrlig opvaekst, er det?

Hvad er det for noget?”
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Her henvises tydeligt til sygeplejerskens holdning til en udredning til alle, hvilket stemmer
overens med de kommunalt ansattes fokus pa at overdrage sager til psykiatrien via
feellesteammgderne. Der henviser ogsa her til patientens motivation og patientens mulighed
for og evner til at forpligte sig til et samarbejde med enten kommune, psykiatri eller begge, og
hun formulerer klart, at uden en motivation og forpligtigelse kan man slet ikke lave en
udredning. En betingelse for at kunne foretage en udredning kan altsa veere motivation og
forpligtigelse hos patienten, hvilket sdledes praeger en tidligere opstillet antagelse om, at en
udredning og viden kan vare en betingelse for koordineringen i Feellesteamet.

En sddan forklaring om, at en iboende kraft/mulighed i objektet for indsatsen har
betydning for udfaldet uddyber Pawson og Tilley (1997) i deres eksempel med en gnist der
tilfgres krudt, men hvor eksplosionen udebliver, fordi krudtet er vadt. Sdledes kan den
iboende kraft, motivation og forpligtigelse, hos patienten vere sat ud af spil og dermed

udebliver udfaldet af indsatsen, til trods for at indsatsen muligvis kan vare et fornuftigt valg.

Sygeplejerskens videre refleksion lyder;

"Og det er jo langt fra alle borgere eller patienters behov at &ndre pd deres liv, fordi de tjener
25.000 i mdneden pad at szlge hash eller hvad ved jeg. Det kan godt vaere de er smdparanoide,

men det plager ikke dem, at de ikke mgder op nede i jobcentret”(nr. 5).

Hun szetter dermed spgrgsmalstegn ved, om mennesker med dobbeltdiagnose gnsker nogle
eller alle af de tiltag og indsatser, som Fzllesteamet sgger at koordinere. Sdledes bliver
borgerens motivation og evner til at fastholde sig i et behandlingsforlgb ogsa til en betingelse
for koordineringens udfald. P4 samme tid, bliver den person, der skal motivere borgeren ogsa

en betingelse for koordineringer.

Analysen viser, at sygeplejersken ser oprettelsen af Fzellesteamet og udredningens funktion
som veaerende betinget af borgernes motivation og evne til at fastholde sig selv i et
behandlingsforlgb. Sygeplejersken konkluderer, at man ved, at borgergruppen er sver at
fastholde, og at dette er grunden til oprettelsen af Fzellesteamet. Ligeledes slar hun fast, at

man ikke kan udrede en person, som ikke gnsker/ikke magter at deltage, hvorfor
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borgergruppens karakteristika ogsa bliver en betingelse for den gnskede udredning. Samlet
kan borgergruppens karakteristika derfor antages at veere en betingelse for koordinationen i
Feellesteamet, da disse karakteristika betinger oprettelsen af teamet og ogsd udfaldet af

teamet koordinerende arbejde.

Det kan opsummerende antages, at Fallesteamet virker, hvis man har viden om borgerne og
hvis borgerne er motiverede i forhold til de lgsninger, som Feellesteamet foresldr. Dette

forudseetter, at medarbejderne er gode til at motivere de borgere, der har behov.

Sygeplejersken: Hvad virker for hvem under hvilke betingelser

Denne tveergdende opsamling pd analyse af empirisk materiale indhentet hos reprasentanten
fra psykiatrien vil ligeledes tage wudgangspunkt i Pawson og Tilleys (1997)
virkningsevaluering og derfor sgges ogsa her en samlet besvarelse af; hvad virker for hvem og

under hvilke betingelser.

Under hvert fokuspunkt, Viden, Bindeled, Sammensaetning og Patienterne, har jeg lavet korte
besvarelser af netop dette spgrgsmal og disse svar skal her forsgges kombineret til en faelles
beskrivelse af, hvordan repraesentanten fra psykiatrien tilleegger Viden, Bindeled og
Sammenseaetning betydning for, hvordan Feellesteamet virker overfor hvem og under hvilke
betingelser.

Udgangspunktet for den tveergdende opsamling er de antagelser der er fremkommet i

ovenstdende analyse:

* Fallesteamet virker med vidensudveksling mellem kommune og region for patienter,
hvor sygeplejersken ikke har kendskab til patientens sociale situation samt for
borgere, hvor de kommunale medarbejdere ikke har kendskab til borgerens

psykiatriske situation.
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* Feallesteamet virker som bindeled mellem kommune og region i kraft af, at
sygeplejersken ggr sit forarbejde, bestdende af undersggelse i psykiatriens systemer og

drgftelse med psykiateren inden mgdet.

* Fellesteamet virker forpligtende nar alle relevante personer, med viden i forhold til
den konkrete sag, er tilstede til trods for en virkelighed, hvor en gkonomiske
diskussion medfgrer en prioritering af, hvilke borgere der bgr udredes for en

psykiatrisk lidelse.

* Fealleteamet er sat til at virke pa baggrund af viden om borgergruppens karakteristika
(motivation og evne til at fastholde et behandlingsforlgb), og virker til gnsket om en
udredning og dermed ogsa en motivering og saledes muligggre evner til et forpligtende
samarbejde. Fellesteamet virker derfor ogsd i kraft at medarbejdernes evner til at

motivere

Af ovenstdende kan identificeres, at det, der virker i Fallesteamet er en forpligtende
vidensudveksling mellem kommune og psykiatri, der samlet leder til gget kendskab til
borgeren og dennes sociale situation. Det kan ligeledes identificeres, at Feellesteamet virker
for borgere, som er henvist til sygeplejersken, hvor hun ikke har kendskab til den sociale
situation.

For at Fallesteamet kan virke som forpligtende vidensudveksling ma personer med
relevans for sagen vere tilstede, ligesom der ma eksistere et bindeled mellem kommune og
psykiatri. I denne analyse identificeres bindeleddet ogsa som en person med relation til

psykiatrien, som ggr sit forarbejde inden faellesteammgdet. Forarbejdet betyder her;

1. atundersgge kendskab til borgeren i psykiatriens systemer og

2. atdrgfte beskrevne problematikker med psykiateren

Det fremkommer ogsa af analysen, at der er nogle betingelser for Faellesteamets virke, som
ikke kan reguleres i Feellesteamet og men som alligevel kan have betydning for koordinering i
Feellesteamet. Her kan identificeres en virkelighed, hvor en gkonomisk diskussion medfgrer

en prioritering af borgerene og deres mulighed for at fa tilbudt en udredning. P4 den anden
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side identificeres ogsa en betingelse bestdende af borgergruppens karakteristika, som bade

har skabt behovet for Faellesteamets koordineringsarbejde, men som ogsa betinger udfaldet af

Feellesteamets koordineringsarbejde. Med borgergruppens karakteristika henvises her til

sygeplejerskens udsagn om, at der ogsa er borgere, der ikke er motiverede eller ikke gnsker at

deltage i et samarbejde om Fzllesteamets lgsningsforslag.

Figur 10: Flowchart sygeplejersken
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Her viser flowchartet hvordan Fzllesteamet virker og ogsa hvilke betingelser, det virker

under, hvorfor den viden der opsamles pda kan sammenlignes med sygeplejerskens
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opfattelsen af den transitive dimension af Fallesteamet. Med antagelsene fra denne analyse
kan Pawson og Tilleys(1997) figur over grundtanken i virkningsevalueringen her saettes i
relation og ogsa hjalpe til en identificering af den mekanisme, som genererer kausaliteten

mellem indsats og udfald.

Figur 11: Kontekst Mekanisme Udfald - Sygeplejersken
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Argumentationen for, at denne figur pa baggrund af den skriftlige analyse og flowchartet viser
hvordan Fellesteamet virker samt hvorfor Fallesteamet virker findes ogsd her, som i
ovenstdende analyse, i identifikationen af den mekanisme, som generer udfaldet under

hensyn til de betingelser der blev opstillet i flowchartet.
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Jeg har i figuren indplaceret en formodning om, at motivation hos borgeren og hos den
enkelte aktgr med relation til sagen kan veere den mekanisme, som skaber den sammenhang
der forbinder Indsats, Hvem og Udfald under de givne Betingelser. Dette beror p3, at det i
analysen kommer frem, at sygeplejersken ser borgerens motivation som yderst vigtig for

Faellesteamets virke.

[ denne analyse kommer det frem, at sygeplejersken ser borgerens motivation som yderst
vigtig for, at indsatsen kan give den gnskede virkning om et forpligtende samarbejde. Safremt
borgeren ikke gnsker at blive motiveret til at indga i et samarbejde, har Feellesteamets udfald
om fzelles viden og gget kendskab ikke megen funktion. Her henvises til sygeplejerskens
antagelse om, at en fzlles viden blandt medlemmerne af Fzellesteamet ikke kan @ndre pa
borgerens situation, sdfremt borgeren ikke er motiveret til at indga i et samarbejde om at
@ndre pa sin situation. Omvendt betyder dette ogsa, at sikring af motivationen, safremt
borgeren gnsker at blive motiveret, men pa grund af psykiatrisk lidelse og/eller sociale
problemer som fglge af et misbrug ikke er i stand til at indga i et forpligtende samarbejde,
overflyttes fra borgeren til medarbejderen. Her henvises til, at den medarbejder som har
relation til og funktion i borgerens sag, ma yde et stykke motivationsarbejde, som kan hjalpe
borgeren i stand til at deltage i samarbejdet. Sdledes kan motivation hos den enkelte aktgr
med relation til sagen veaere den mekanisme, som ngdvendigvis ma vere tilstede for at
udfaldet af vidensdeling i Feellesteamet bliver fzlles viden, gget kendskab og deraf et
forpligtende samarbejde med borgeren. Med henvisning til sygeplejerskens beskrivelse af sin
egen rolle, kan ogsa argumenteres for, at sygeplejerskens fokus pa sit forarbejde med at sgge
information inde i psykiatrien og pa det forpligtende samarbejde blandt deltagerne i
Feellesteamet, bunder i en motivation om at hjaelpe borgeren til, gennem samarbejdet, at

@ndre pa sin situation.

Min antagelse ender derfor med at omhandle motivation hos bade borgeren og den enkelte
aktgr med relation til borgerens sag samt behovet for netop motivation hos alle relevante
aktgrer som den mekanisme, der ngdvendigvis ma veere tilstede for at Feellesteamet kan virke

i overensstemmelse med flowchartet.
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Kapitel 4
Ovenstdende er i bund og grund den samme analyse gentaget pa forskellig empiri og
hensigten har veret, som nzevnt i analysestrategien, at tage hensyn til den kontekst som
Feellesteamet fungerer i. Som henvist til i problemfeltet, s agerer Fzallesteamet i bdde en
tveerfaglig og en tvaersektoriel kontekst, der kan have betydning for hvordan medlemmerne
af Feellesteamet anvender deres deltagelse og dermed ogsa kan have betydning for, hvordan
Feellesteamet virker.

Jeg vil derfor i dette afsnit belyse hvilke overensstemmelser og nuanceforskelle
der ses i henholdsvis de kommunale medarbejderes og sygeplejerskens opfattelse af, hvordan

Feellesteamet virker overfor hvem og under hvilke betingelser.

Ligheder og forskelle i defineringen af indsats

Der ses ikke store forskelle i de kommunale medarbejdere og sygeplejerskens definering af
Feellesteamet indsats. De kommunale medarbejdere lzegger vaegt pa intern vidensdeling og en
talergrsfunktion til psykiatrien som Fzellesteamets indsats og sygeplejersken legger veegt
vidensdeling mellem kommune og psykiatri som indsats. Begge peger altsa pa vidensdeling
som Fzllesteamets indsats, hvor nuanceforskellen ses i hvilke forventninger, der er til denne
vidensdelingen.

De kommunale medarbejdere bidrager i teamet med viden om borgeren og
dennes sociale situationen og den viden deles til andre kommunale medarbejdere. De
kommunale medarbejdere spgrger til viden i hele psykiatrien og far svar af sygeplejersken og
de giver udtryk for, at kommunen ikke forventer af psykiatrien/sygeplejersken har behov for
deres viden. Denne forventning kan tyde pa, at de kommunale medarbejdere maske har en
linecer og til dels vertikal tilgang til vidensdeling med psykiatrien, i den forstand at
vidensdelingen gar i en retning og derfor ikke i fgrste omgang teenkes som gensidig.

De kommunale medarbejdere paskgnner ikke egen viden, i stedet sgger de viden inde fra
psykiatrien, hvor de har behov for at en repraesentant tager kontakt op til psykiateren.

Sygeplejersken bidrager i teamet med viden om borgerens psykiatriske situation
og sgger pa samme tid viden om borgerens sociale situation fra de kommunale medarbejdere.
Det understreges fra sygeplejersken, at hun behgver den viden som de kommunale

medarbejdere er i besiddelse af for at kunne udfgre sin opgave som distriktssygeplejerske.
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Denne tilgang til vidensdeling synes bedre at kunne beskrives med en horisontal tilgang, hvor
de kommunale medarbejderes og sygeplejerskens/psykiatriens viden anses for lige vigtig og

dermed ogsa berettiget til at veere ligeveerdig.

Saettes kommunens og psykiatriens syn pa vidensdeling sammen, kan det visuelt forklares

med nedenstaende figur.

Figur 12: Vertikalt og horisontalt samarbejde

Psykiateren

gennem sygeplejers

Figuren adskiller de kommunale medarbejderes tilgang til vidensdeling fra sygeplejerskens
tilgang til vidensdeling ved hjeelp af farver. De bla pile viser de kommunale medarbejderes
sggen ind og op i psykiatrien efter viden fra psykiateren. De rgde pile viser sygeplejersken
sggen efter gensidig vidensdeling med de kommunale medarbejdere og hendes mulighed for
at sgge efter viden oppe i psykiatrien, bade til eget formal og som talergr for de kommunale
medarbejdere.

Analysen har vist, at de kommunale medarbejdere ikke sgger en horisontal
tilgang til vidensdeling med psykiatrien. De fokuserer p3, at psykiatriens viden er "bedst” og

at de har behov for at nogen kan komme ind og op i psykiatrien, som derefter kan give dem
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viden. Denne tilgang kan bedst beskrives med en vertikal optik. Sondringen mellem
sygeplejersken og psykiateren er her helt bevidst, da empirien ikke peger i retningen af, at
hverken de kommunale medarbejdere eller sygeplejersken sidestiller
sygeplejerskefunktionen med psykiatrien. Dog betyder hendes position som reprasentant for
psykiatrien, at sygeplejersken, til trods for nogle kommunale medarbejderes forsgg at
inddrage hende, som en del af den kommunale medarbejdergruppe, i samarbejdet ofte
anvendes som et vertikalt talergr ind i psykiatrien.

Pointen med denne figur er at vise, at nar vidensdelingen i Feellesteamet bygger
pa henholdsvis en vertikal og en horisontal tilgang, er det meget vigtigt, at medlemmerne ved
dette og at forventningerne til hinanden afstemmes. Analysen kan ikke vise, i hvilket omfanf
en sadan forventnings sker, men den viser, at det har betydning. Det har betydning, at begge
parter oplever, at forventninger kan opfyldes i samarbejdet - maske ikke altid, men
overvejende - og analysen viser ogsd, at de har erfaringer med dette. Samtidig kan de
forskellige tilgang og forventninger til samarbejdet - herunder forestillingerne om, hvordan
Feellesteamet virker for hvem under hvilke betingelse - udggre et breendpunkt.

Et teenkt eksempel kunne omhandle de kommunale medarbejderes sggen efter
viden og udredning hos psykiatrien med udgangspunkt i et vertikalt samarbejde.
Sygeplejersken sgger pa samme tid et horisontalt samarbejde pa baggrund af hendes
opfattelse af, at motivation hos bade borger og medarbejder er den generative mekanisme,
der medvirker at Fellesteamet kan sikre livskvalitet for borgeren. Hvis de kommunale
medarbejdere ikke sgger det horisontale samarbejde med sygeplejersken, kan sygeplejersken
opfatte deres opfgrsel som disinteresse, hvilket formentlig ogsa geelder den modsatte vej.

For at de kommunale medarbejdere kan szette skub i en mulig udredning af
borgeren, ma de benytte den vertikale arbejdsgang, hvor sygeplejersken gar ind og op i
psykiatrien efter viden om den psykiatriske situation hos borgen og hun medbringer samtidig
vide om borgerens sociale situation. P4 samme made ma sygeplejersken benytte det
horisontale samarbejde, safremt hun gnsker at szette skub i motivationsarbejdet hos borger
og medarbejder. Dette er ikke ensbetydende med, at samarbejdet ikke kan fungere, i stedet
gnsker jeg, at pointere ngdvendigheden i, at teamets medlemmer kender til hinandens
udgangspunkter og er interesserede i at nd til enighed om, hvornar det i forhold til sagen
(hvem) er relevant at benytte en vertikal model med indhentelse af viden for gje og hvornar

det er relevant at benytte en horisontal model med vidensdeling og motivation for gje.
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Dette leder til en pointe om, at koordination i Feellesteamet ikke blot er en
koordination af borgerens sag, men ogsa omhandler koordination af medlemmernes og
relevante fagpersoners forventninger til hinanden og til samarbejdets karakter under de
beskrevne kontekstuelle betingelser. Sdledes kan koordinationen i Feallesteamet vaere af
dobbeltkarakter; koordination af borgersagen og koordination af interne forventninger i

netveerket omkring Faellesteamet.

Ligheder og forskelle i defineringen af betingelser

Analysen viser en ret store ligheder blandt de kommunale medarbejdere og sygeplejersken
om nogle grundleeggende betingelser for, hvordan Fzllesteamet virker. Det veere, at
medlemmerne ggr deres forarbejde og mgder velforberedte op til mgderne, heri ligger ogsa,
at der fra begge sektorer er nogle klare forventninger til hinandens ageren i Feallesteamet.
Eks. at veere velforberedt og at sygeplejersken er talergr og villig til at "bane vejen” for
udredninger og dialog om medicinske @ndringer med psykiateren. Ligesom bade
sygeplejersken og de kommunale medarbejdere anser deltagelse af personer med relevans for
sagen samt brugbar viden om sagen som en betingelser for Fzellesteamets virke.

I de fglgende afsnit reflekteres over de forskelle i betingelserne, som er vist i analysen, og

hvordan forskellene kan pavirke Feellesteamet.

Motivation

Analysen viser ogsa, at sygeplejersken inddrager motivation hos borgeren og
motivationsarbejde fra de kommunale medarbejdere som betingelse. En vinkel, som ikke ses i
analysen af udsagn fra de kommunale medarbejdere.

Hvilken betydning denne betingelse kan have for Fzallesteamet er kort bergrt i
ovenstadende, idet sygeplejerskens fokus pa relation og motivation kan veere
sammenhaengende med hendes horisontale tilgang til samarbejde i teamet. Sygeplejersken
fokusere pa motivation som en betingelse, og det ses i analysen, at det er motivation blandt
bdade medarbejdere og borger der henvises til. De kommunale medarbejdere ses ikke at have
fokus pa motivation blandt borgerne, her italeszettes i stedet en betingelse om, at

medlemmerne i Feellesteamet skal veare interesserede i arbejdsomrddet. Eksempelvis ses en
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udtalelse som beskriver, at den nye mgdeleder brander for sagen. At breende for en sag og
vaere motiveret kan vare udtryk for forskellige sprogkulturer i henholdsvis kommunen og
psykiatrien, og behgver derfor ikke at veaere en forskel.

Analysen viser, at forskellen ligger i sygeplejerskens inddragelse af borgeren og at denne skal
veaere motiveret for samarbejde og behandling. Sygeplejersken ser i analysen ud til at vurdere,
at det motiverende arbejde, som skal ggre borgeren i stand til at modtage psykiatrisk
behandling eller gennemga en udredning, ligger hos den kommunale medarbejder. De
kommunale medarbejdere kunne opfatte dette som kritik, hvis der var uenighed om
ansvarsfordelingen og dermed give anledning til en konflikt.

Nar denne mulige konflikt ikke kommer til udtryk i analysen, kan dette ogsa
skyldes, at bade de kommunale medarbejdere og sygeplejersken har fokus pa borgeren, hvis
livskvalitet de gnsker hgjne, og dennes mulighed for netop at blive motiveret. Per Revstedt
(2001, s. 220) beskriver, at ifglge det positive menneskesyn, som ligger til grund for
motivationsarbejdet, placeres ansvaret for at en klient bliver motiveret hos
motivationsarbejderen. Dette ansvar forklares nermere med, at det er
motivationsarbejderen, som skal tage initiativet, og dermed ggre motivation hos klienten
mulig.

Revstedts (2001) anvendte definition af motivation medfgrer, at alle mennesker
inderst inde er motiverede og dermed bestraber sig pa at leve et meningsfyldt liv. De borgere,
som de kommunale medarbejdere og sygeplejersken satter til drgftelse pad Feellesteamet
lever ikke umiddelbart op til manges vurdering om, at bestrabe sig pa at leve et meningsfyldt
liv. Med Revstedts (2001) ord, kan "deres bestrabelser se ud til at have som mdl at nedbryde
bdde dem selv og andre sG@ meget som muligt’ (s. 45), hvorfor de betegnes som latent
motiverede borgere, hvor motivationen er tilstede, men ikke ses i menneskets handlinger.

Latent motiverede borgere er ikke i stand til at Igbe sig selv i gang, men ma
hjaelpes udefra, og i dette tilfeelde kommer hjalpen fra den kommunale medarbejder med
relation til sagen. Denne teori inddrages som forklaring pa, hvorfor spgrgsmalet om
motivation, herunder om de kommunale medarbejdere har gjort nok for at motivere, ikke
medfgrer en konflikt. Motivationsbegrebet pdleegger motivationsarbejderen ansvaret, men
fratager ogsa motivationsarbejderen skylden for, at klienten ikke motiveres. Revstedt (2001,
s. 220) binder ansvar og manglende motivation sammen saledes; "Selve begrebet den latent

motiverede klient betyder jo netop, at denne ikke kan lgbe sig selv i gang. Han md hjaelpes
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udefra. Dette indebaerer, at muligheden ligger hos motivationsarbejderen, men ikke skylden for,
at klienten ikke motiveres”. Overfgres denne teori om motivation til situationen i
Feellesteamet, sd har de kommunale medarbejdere ansvaret for at udfgre motivationsarbejde
og de har ogsa muligheden for at arbejde med og rundt om borgeren. De har ikke skylden, nar
borgeren ikke bliver motiveret, til trods for deres indsats. Idet der blandt de kommunale
medarbejderne er en bred forstdelse af, at de har gjort hvad de kunne, kan de heller ikke
modtage skylden for borgerens manglende motivation til at indgd i et samarbejde om

psykiatrisk hjeelp.

Kassetaenkning

Analysen viser, at de kommunale medarbejdere opstiller en betingelse om, at kassetankning
ikke ma vare en del samarbejdet og koordineringen i Feellesteamet. De understreger dog, at
problemet med kasseteenkning alligevel er tilstede nar de forteeller, at de er godt forberedte til
feellesteammgderne, netop for at undgd, at deres lgsningsforslag taber til et gkonomisk
argument. Det vil sige, at de kommunale medarbejdere oplever, at de med deres handlinger
kan ggre Fellesteamets samarbejde og koordinering fri for en kassetankning, hvor det
gkonomiske argument har stgrre veegt end det faglige.

Sygeplejersken udtrykker pa anden vis, hvordan kassetenkning er en del af
Faellesteamets koordinering. Hun forklarer, at gkonomi og kassetaenkning er "virkeligheden”,
som alle ma forholde sit til, og hun forteller, at "virkeligheden” er ansvarlig for, at ikke alle
borgere modtager en udredning.

Braendpunktet mellem disse udmeldinger ma altsa veere at finde et sted imellem
en overbevisning om, at handlinger kan udelukke kassetankning og en overbevisning om, at
kassetenkning og gkonomiske hensyn ikke kan udelukkes, men er et aspekt, medlemmerne af
Feellesteamet ma forholde sig til. Analysen viser altsa ikke et breendpunkt mellem parterne af
Feellesteamet og giver heller ikke anledning til at antage, at uens syn pa kasseteenkning har
betydning for Faellesteamet. Det analysen viser er, at man i stedet kan lave en antagelse om, at
kasseteenkningen bevirker, at de kommunale medarbejdere ma vare ekstra forberedte og
kunne vise, at al motivationsarbejde er afprgvet, hvorfor det er ngdvendigt at inddrage

sygeplejersken i hab om at overdrage sagen til psykiatrien.
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En egentlig forklaring pa, hvorfor de kommunale medarbejdere oplever, at de kan undga
kassetaenkning ved at veere velforberedte kan veere, at der indtil den seneste omrokering i juli
maned 2013, har veeret deltagelse af lederen for myndighedsafdelingen. Det har betydet, at
den gkonomiske ledelse for de kommunale medarbejdere har veeret repreesenteret i
Feellesteamet. Derfor kan en drgftelse pa faellesteammgdet, hvor der ikke er
beslutningskompetence, alligevel vaere blevet opfattet som en forhdandsgodkendelse pa
eksempelvis et gkonomisk dyrt tilbud gennem myndighedsafdelingen. Sygeplejersken har
ikke haft samme mulighed, idet hendes ledelse og gkonomiske bagland ikke har veret
repraesenteret ved faellesteammgderne, og derfor kan hun opleve, at gkonomi er noget hun

ma forholde sig til, og ikke noget hun har indflydelse pa.

Det er dog ikke kun det gkonomiske aspekt, der kan betegnes som kasseteenkning. Det ses i
analysen, at de kommunale medarbejdere har en opmarksomhed pd, hvad der er deres egne
KAN- og SKAL-opgaver, ligesom der ogsa ses et fokus p3a, at man ikke skal udfgre andres KAN-
og SKAL-opgaver. Opdelingen mellem kan- og skal-opgaverne ser i analysen ud til at athaenge
bade af, hvor opgaven hgrer til organisatorisk, men der ses ogsa en opdeling som athaenger af
hvilken faglighed, den enkelte medarbejder har. Sadledes, at misbrugsbehandling hgrer til i
misbrugsafdelingen, hvor en misbrugsbehandler varetager opgaven, og stgtteopgaver hgrer
til, som en bevilling fra myndighedsafdelingen, hvor en socialradgiver foretager den faglige
vurdering af stgttebehov. Her opdeles opgaverne i "kasser” og bliver en slags vare, som det i
forbindelse med koordineringen i Feellesteamet er muligt at levere til andre afdelinger. Denne
situation kan forklares med Aandreaa og Tveitens model (Hansen, 1999), som er beskrevet
kapitel 1, hvor hvert medlem af Fzllesteamet har en sterk fglelse for sit eget
kernekompetenceomrade. Safremt Feellesteamet fungerer efter hensigten for tvearfagligt
samarbejde jf. denne model, sa bgr medlemmerne kunne skabe en felles referenceramme,
feelles forstaelse og deraf ogsa gge omradet for feelles kompetence.

Idet analysen viser, at medlemmerne af Feellesteamet har en felles forstaelse af vidensdeling,
men ser forskelle i betingelserne for Feellesteamet, kan der opsta uklarheder med hensyn til,
hvordan det er muligt for medlemmerne at gge omraddet for feelles forstaelse i samarbejde, jf.

formalet med tveerfagligt samarbejde i Aandreaa og Tveitens model (Hansen, 1999).
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Analysen viser ogsa, at medlemmerne af Feellesteamet er glade for teamet, de taler paent om
det og hinanden. De giver udtryk for teamets positive muligheder og hentyder ogsa til, at
Feellesteamets muligheder ikke pa nuveerende tidspunkt er udfoldet. Det kan alligevel pa
nuveerende tidspunkt antages, at Feallesteamet har samarbejdsproblemer, som kommer til
udtryk i et meget lavt antal sager til drgftelse, om disse problemer kan tilskrives, en velkendt
barriere i tveerfagligt samarbejde, kampen om at sikre sin egen faglighed, giver analysen ikke

noget entydigt svar pa.(Hansen, 1999).

Netvaerksperspektiv

Den empiriske analyse har vist, at medlemmerne af Fallesteamet opererer med to seet
forstaelser af en programteori for Feellesteamets funktion. Seemann (2008) skriver, at man
ved at inddrage et netvarksperspektiv kan analysere pa de forskellige aktgrers perspektiver
ved deltagelse i et netveerk. Dette har dannet grundlag for mit valg om at foretage den
empiriske analyse ud fra et netveaerksperspektiv og derfor opdelt analysen efter sektor
tilhgrsforhold. I lyset af netvaerksperspektivet og sektor tilhgrsforhold kan den gkonomiske
ramme for medlemmernes primeaernetvaerk ogsa tenkes at have indflydelse p3, hvorledes
medlemmerne agerer i et interorganisatorisk netvaerk.

[ analysen ses der glimt af Seemanns (2008) beskyttelsesstrategier,
dysfunktioner og deraf udlgste problematikker for netvaerket i Feellesteamet. Eksempelvis
forteller en kommunalmedarbejder om planer for et "udredningsteam”, som i kommunalt
regi skal udrede borgere, hvor der er mistanke om en psykiatrisk lidelse. Oprettelse af dette
team vil muligvis kunne identificeres som beskyttelsesstrategien Selvforsyning, hvor en del af
netveerket beveeger sig ind pa de andre parters kompetenceomrader. Kommunen bliver
saledes selvforsynende af den ydelse, de ellers ville modtage gennem netveaerket fra
psykiatrien. Netvaerket i Feellesteamet kunne med dette teoretiske udgangspunkt derfor veere
i fare for at udvikle sig til et netvaerk, hvor kommunen vil fremstd som et isoleret delsystem,
der i realiteten ikke benytter netveerkets fulde potentiale. Ved at oprette eget
udredningsteam, kan drgftelserne vedrgrende overgivelse af en borger til en psykiatrisk
udredning blive irrelevante, idet borgeren allerede har faet en psykiatrisk udredning, og,

ifglge de kommunale medarbejdere, allerede har en adgangsbillet ind i psykiatrien.
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En intern usikkerhed i Feellesteamet om, hvilke betingelser de arbejder under, kan formentlig
ogsa have betydning for, om andet personale kan se, hvordan de har mulighed for at benytte
Feellesteamet og dets koordinering. Empirien viser, at der har veret et lille antal sager til
droftelse i Feellesteamet og at medlemmerne giver udtryk for, gerne at ville udvide
kendskabet til Faellesteamet. Her kan usikkerheden i teamet maske medfgre, eller ses som en
forklaring pa det lille antal sager til drgftelse.

En anden mulig forklaring pa manglende kendskab til Feellesteamet blandt
fagpersoner kan ogsa findes i Seemanns (2008) beskyttelsesstrategier. Seemann beskriver, at
en del af netveerket kan Holde lav profil og sdledes undlade at markere sig i samarbejdet eller
glide af pa krav fra samarbejdspartnere. Ved at holde lav profil risikerer netvaerket, at den
gkonomiske ressource som parten med lav profil indeholder, ikke kan blive anvendt i
netverket, eller som Seemann (2008 s. 197) skriver, blokere for knappe ressourcer. Analysen
viser ikke, at dele af netveaerket holder mere lav profil end andre, i stedet kan det pa baggrund
af analysen tenkes, at hele netvaerket holder lav profil med baggrund i gkonomiske hensyn.
Analysen viser, at bade de kommunale medarbejdere og sygeplejersken i deres arbejde i
Feaellesteamet forholder sig til gkonomi, som en betingelse for Fzellesteamet, dog pa hver deres
made. Ved at selve Faellesteamet holder lav profil, kan teamet som helhed formentlig beskytte

sig imod, at betingelsen @konomi far stgrre indflydelse pa Fzellesteamets koordinering.

3. ordens system
Som allerede skrevet i problemfeltet, antages det, at dele af Feellesteamets made at fungere pa
kan ses i lyset af interorganisatorisk perspektiv og teori om tveerfagligt samarbejde, som det

er analyseret ovenfor.

En anden organisationsteoretisk vinkel pa Fzellesteamet og dets virke kan ogsa inddrages. La
Cour og Hgjlund (2008) foresldr at anvende systemteoriens grundtanker om kommunikation,
selvreference og autopoetisme til en analyse af netveerk bestdende af forskellige systemer. De
udvider dog grundtankerne fra Luhmann ved at inddrage anden teori, som giver mulighed for
en bade-og kommunikation (la Cour og Hgjlund, 2008). Hensigten er at kunne vise, hvordan
det med et systemteoretisk perspektiv er muligt at forklare, at tveerfaglige netvaerk kan

kommunikere med hinanden, og ikke blot vare forstyrrelser for hinandens
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funktionssystemer. Til at lgse denne problematik henter la Cour og Hgjlund (2008)
inspiration fra Teubner (1994 i la Cour og Hgjlund 2008) i form af begrebet om 3. ordens
systemer.

Et 1. ordens system bestdr af interaktion. Ud af denne interaktion kan der udvikle sig et 2.
ordens system, f. eks. organisationer, som bestdr af en samordning af kompleksiteten i
interaktionerne. Sdfremt flere 2. ordens systemer mgdes og indgdr i interaktion med
hinanden, kan der udvikles et 3. ordens system, som samordner kompleksiteten pa 2. ordens
systemernes interaktion, det vil sige, det man kan kalde tvaerorganisatoriske organisationer.
Den vigtige pointe, som er afggrende for en analyse af netvaerk, som Fellesteamet, er, at et 3.
ordens system abner op for muligheden for, at kommunikation kan repraesentere et bade-og.
Hermed menes, at medlemmerne i netvaerket pa en og samme tid kan repraesentere deres 2.
ordens system, eks. misbrugsbehandlingen og deres 3. ordens system, Feellesteamet. Det
betyder ogsd, at et netveerk af 3. orden, burde kunne give plads til det enkelte medlems
referencerammer fra 2. ordens systemet og samtidig sikre, at der arbejdes med et feelles mal

for systemet af 3. orden.

Denne teoretiske refleksion inddrages her, til en beskrivelse af Fzllesteamet og dets
betingelser, idet et system af 3. orden er athaengigt af medlemmernes felles interne sprog og
en felles orientering mod et feelles mal. Netvaerk og samarbejde af 3. orden skal ligeledes give
anledning til aktivitet i den deltagende organisation. Der skal vaere en vis maengde af struktur
for samarbejdet og det skal veere muligt for hver organisation at handle ud fra egne og feelles
interesser (la Cour og Hgjlund, 2008 s. 188). Mit kendskab til Feellesteamet om dets fastlagte
mgder, faste mg@dedeltagere og et organisatorisk felles mal om at Igse en
koordineringsopgave for sager omhandlende mennesker med dobbeltdiagnose, viser en vis
struktur, som kan antages at leve op til kravene for et system af 3. orden. Der er i empirien og
i analysen heller ikke tvivl om, at samarbejdet i Feellesteamet skaber aktivitet, flere
arbejdsopgaver, hos den organisation eller den afdeling, som efter koordineringen har
hovedansvaret for sagen.

Alligevel synes det ikke klart, at Feellesteamet kan betegnes som et system af 3.
orden. Organisatorisk findes et felles mal om koordinering, et mdl som kommunerne og
regionerne i henhold til Sundhedsaftalerne er palagt at lgse i feellesskab, som beskrevet i

kapitel 1. Analysen viser, at medlemmerne af Fzallesteamet ikke navner koordinering som et
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mal for Fzellesteamets arbejde. Koordinering synes at blive anvendt som et redskab til at opna
medlemmernes felles mal om mere og feelles viden, der kan veere med til at sikre en
helhedsorienteret indsats med afsaet i et forpligtende samarbejde. I Sundhedsaftalerne
beskrives Fellesteamet som en indsats, der ved hjelp af en handleplan skal sikre
koordinering af behandling til mennesker med dobbeltdiagnose. Selvom der benyttes
forskelligt ordvalg synes det alligevel at veaere antageligt, at formalet med Fzellesteamet og
medlemmernes intention med deres indsats forenes i et feelles ma. Til grund for denne
antagelse ligger indholdet i informanternes udsagn. De siger ikke koordinering eller
handleplan, i stedet aftaler de, hvem der gor hvad og der laves referat af mgderne, og begge
aktiviteter har til formal at hjeelpe mennesker med dobbeltdiagnose.

Det afggrende punkt i forhold til, om Feellesteamet er eller kan udvikle sig til et 3.
ordens system ligger sdledes i, om der rent faktisk er mulighed for en bade-og-
kommunikation. Dernzest kunne spgrges til, hvilke betydning det har for Fzllesteamet,
safremt man kan betegne det som et system af 3. orden. Med udgangspunkt i empirien er det
ikke muligt at give et kvalificeret bud pa, om Fzllesteamet lever op til kriterierne for et 3.
ordens system. Her kan kun henvises til, at de kommunale medarbejdere forsgger at ggre
sygeplejersken til “en af os”. Om dette udsagn deekker over "en af 0s” i Fellesteamet eller "en
af 0s” i kommunen og om det giver plads til, at sygeplejersken kan tage hensyn til bade

Fzellesteamets mal og psykiatriens mal, lades std hen i det uvisse.

Teorien om 3. ordens systemer er udviklet for at kunne beskrive empiriske iagttagelser af
netveerkssamarbejde, hvor la Cour og Hgjlund (2008) har fundet, at systemteoriens begreber
ikke har kunne beskrive den bade-og kommunikation, der praeger netvaerksarbejde. Det ma
derfor kunne antages, at en udvikling for Feellesteamet til et system af 3. orden kan medfgre,
at netveerket vil kunne rumme hensyn til Feellesteamets fzlles interesser og hensyn til de

enkelte medlemmers interesser som repraesentanter for deres primeere organisation.

Ligheder og forskelle i de identificerede mekanismer
Det ses i den empiriske analyse, at de kommunale medarbejdere ser Viden/Interesse som den

mekanisme, der genererer Fzellesteamets virke. P4 samme tid ser sygeplejersken Motivation
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hos bade borger og medarbejder, som den generative mekanisme. [ det fglgende vil jeg sgge at
forstd og forklare, hvorfor det er disse generative mekanismer der ses i analysen, for

henholdsvis de kommunale medarbejdere og for sygeplejersken.

Min empiri og analyserne leder mig til at opstille en antagelse om, at gkonomi, kasseteenkning
og knappe ressourcer kan have en betydning for bdde de kommunale medarbejdere og
sygeplejersken og dermed ogsa en indflydelse pa deres opfattelse af Feellesteamets virke. Som
tidligere beskrevet ser de kommunale medarbejdere en gkonomisk knaphed, som en
betingelse, som de sgger at omga, ved at vaere velforberedte til mgderne. I en kobling mellem
den identificerede generative mekanisme Viden/Interesse og gkonomisk knaphed, kan de

kommunale medarbejderes rationale muligvis se sdledes ud:

Figur 13: Tankeraekke for kommunale medarbejdere

Behov for viden og interesse |:> Veere velforberedt |:> Undgé kasseteenkning

@konomisk knaphed

[ denne figur bliver bevagelsen cirkuleer, og viser, at gkonomisk knaphed kan veere den
forklaring, der binder Behov for viden og interesse sammen med Velforberedte medarbejdere,
der sgger at undgd Kassetankning i koordineringen. Det kan taenkes, at det gkonomiske aspekt
og knaphed pa ressourcer kan bevirke, at de kommunale medarbejdere oplever, at de ma
veere ekstra godt forberedte til mgderne i Feellesteamet.

Safremt de kommunale medarbejdere vurderer, at borgeren har et behov for en
dyr foranstaltning, peges i analysen p3, at en velforberedt faglig vurdering kan medvirke til at
hindre kassetenkning i forbindelse med koordineringen i Fzllesteamet. Det gkonomiske
aspekt kan altsa teenkes at veere en del af forklaringen p3, at de kommunale medarbejdere ser
Viden/Interesse som den mekanisme, der ma veere tilstede for at Feellesteamet kan virke, som

det ggr.
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Det gkonomiske aspekt kan ligeledes teenkes at vaere en del af forklaringen pd, hvorfor
sygeplejersken peger pa Motivation, som den mekanisme, der ma vere tilstede for at

Feellesteamet kan virke, som det ggr. Dette kan illustreres med nedenstdende figur.

Figur 14: Tankeraekke for sygeplejersken

Motivation |:> Forpligtende samarbejde |:> Udredning/behandling

@konomisk knaphed

Figuren viser, at sygeplejerskens rationale fra Motivation til Forpligtende samarbejde til en
Udredning/behandling kan ses i lyset af gkonomisk knaphed. Arbejdet foregdr under
rammerne af en gkonomisk virkelighed, hvor denne virkelighed jf. sygeplejerskens udsagn,
kan have ansvaret for, at ikke alle borgere med et behov bliver udredt/behandlet. Derfor kan
en gkonomisk knaphed vere en mulig forklaring pa, hvorfor sygeplejersken ser Motivation af
borgere og medarbejdere, som den mekanisme, der ma veere tilstede for at Feellesteamet kan
virke, som det ggr. Antagelsen, der ligger til grund for at gkonomisk knaphed kan bevirke
valget af motivation som mekanisme, er at medarbejdere for at skabe argumenter, der kan
vinde over gkonomien, ma yde en stgrre indsats.

En anden vinkel pa denne cirkuleere figur kunne veere, at gkonomisk knaphed
kan forklares med manglende motivation hos borger og medarbejder. Her ville antagelsen
kunne vare, at en manglende motivation hos borger og medarbejder medfgrer, at den

gkonomiske ressource ikke udnyttes optimalt og derfor kan medfgre gkonomisk knaphed.
Sadledes sgges her vist, at gkonomisk knaphed kan veare en del af forklaringen pd de

kommunale medarbejderes og sygeplejerskens forklaringer pd, hvordan Feellesteamet virker

over for hvem og under hvilke betingelser.
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[ problemfeltet ses en argumentation for, at viden om koordination og dets betydning for
arbejdet med mennesker med dobbeltdiagnose, kan veere forklaringen pad etableringen af
Feellesteamet. Denne analyse viser nu, at en gkonomisk knaphed ogsa kan vere en del af
forklaringen pa de forklaringer bdde medarbejderne i den kommunale sektor og

sygeplejersken fra den regionale sektor italesaetter om, hvordan Feellesteamet virker.

Saledes forundret stilles spgrgsmalet; Kan Feellesteamets opgave om koordinering veere
athaengig af viden, som antaget i kapitel 1, og ogsa gkonomi og knappe ressourcer?

[ sd fald kan de generative mekanismer Viden/Interesse og Motivation have
berettigelse, idet viden kan formodes at mindske antallet af "fejl” i behandlinger og motivation
hos bade borger og medarbejder kan flytte fokus fra et gkonomisk hensyn til en problematik

mellem frontmedarbejder og borger, som ikke umiddelbart hindres af gkonomiske hensyn.

Analysen viser, at en gkonomisk knaphed eller som sygeplejersken siger, "virkeligheden” kan
veaere en ydre omstendighed eller en betingelse for de generative mekanismer, som analysen
tidligere har vist. Umiddelbart tilleegges begrebet "gkonomisk knaphed” et negativt indhold,
hvilket kan begrundes med den generelle betydning af knaphed. Den offentlige debat om
undersggelser blandt socialradgivere, der angiver knappe ressourcer som arsag til manglende
kvalitet i indsatser overfor f.eks. bgrn med handicaps, kan ogsa veere forklaring p3a, at
gkonomisk knaphed i socialt arbejde opleves som negativt ladet (Larsen, 2011).

Den negative ladning af gkonomisk knaphed som forklaring, behgver ikke pr.
definition at vere darligt for Fallesteamet og dets virke. @konomisk knaphed kan med
udgangspunkt i sygeplejerskens opfattelse medfgre, at medarbejderne bliver mere
motiverede og antagelsen kan vaere, at de dermed yder en stgrre motiveringsindsats overfor
borgerne. Hvis dette er tilfeeldet, sd kan gkonomisk knaphed veere med til at sikre, at flere
borgere faktisk far den udredning, de vurderes at have behov for. Denne antagelse ender med
at indeholde nogle paradoksale modsatninger om, at knappe ressourcer kan styrke
medarbejdernes indsats i forhold til at motivere borgere til en udredning og dermed faktisk

gge behovet for udredninger og flere gkonomiske ressourcer.

Et eksempel pd en teoretisering af en gkonomisk knaphed som forklaring, kan ske ved hjzelp

af Foucaults magtbegreb (Heede, 2002). Magten er hos Foucault allestedsnzervarende og er
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ikke blot et udtryk for undertrykkere og undertrykte, idet magten ikke kan ejes er den derfor
sveer at lokalisere. Magten udfolder sig i uendelige reekker som en del af relationers natur.
Magten er i dette perspektiv positiv og produktiv. Produktivitet hos Foucaults magt ligger i, at
magten kan betegnes som en diskursfabrikant. Hertil inddrager Foucault begrebet om
sandhedsregimer, som omhandler de diskursive kampe, der ses i forsgget pa at etablere sig
som den diskurs, der er sand. | kampen om sandheden er viden et centralt begreb, som
Foucault til tider saetter i sa teet relation til magt, at der skabes et nyt ord, magtviden(Heede,
2002).

Magt er usynlig og har til formal at styre andre menneskers handlinger. Ikke
totaliteert, sdsom slaveri eller tortur, men via skabelse af sandheder og discipliner, som styrer
menneskers handlinger. En anden karakter hos Foucaults magtbegreb er, at der kun er
virkelig magt i de relationer, hvor det enkelte subjekt har mulighed for at lade sig styre eller

ikke lade sig styre. Derfor har magten ogsa to sider, magt og modmagt (Heede, 2002).

Feellesteamet er jf. Foucault som alt andet i samfundet en del af magtrelationerne, og som
analysen viser, kan denne magt vaere en antagelse om, at gkonomisk knaphed er sandheden.
Hermed kan diskursen om en gkonomisk knaphed blive styrende for medlemmernes
handlinger.

Den empiriske analyse viser ikke, at medlemmerne ser gkonomisk knaphed som
forklaringen pa Fallesteamets virke, i stedet peges pa Viden/Interesse og Motivation. Noget af
forklaringen pd hvorfor medlemmerne begrunder Fzllesteamets virke med disse begreber

kan muligvis findes i Foucaults teori om magt og modmagt.

Det, at de kommunale medarbejdere sgger viden, har behov for interesse og skal vere
velforberedte til feellesteammg@derne kan vare et udtryk for, at de mobiliserer en faglig viden,
som et forsgg pa at udgve magt gennem viden. I denne mobilisering ser de sig ngdsaget til at
bruge Viden og Interesse som redskaber til at skabe en sandhed, der kan vare med til at
fremme udredninger og psykiatrisk behandling til mennesker med dobbeltdiagnose.

[ lyset af magtperspektivet kan motivation af borgere og medarbejdere ogsa ses
som en mobilisering. Denne mobilisering omhandler borgerne og medarbejderne, som skal
deltage i kampen om at skabe en sandhed, som kan vere med til at fremme udredninger og

psykiatrisk behandling til mennesker med dobbeltdiagnose.
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Magt, modmagt og disciplinering kan spille en stor rolle som forklaring pd den made, som
Feellesteamet virker pa. Hvis der foretages en egentlig diskursanalyse, vil kampen mellem
diskurserne formentlig sta meget klart. Det er alligevel pa baggrund af denne analyse muligt
at antage, at gkonomisk knaphed kan veere en betingelse, der kan pavirke Feellesteamets virke

pa forskellige mader.

Det er tidligere naevnt, at gkonomisk knaphed, paradoksalt nok, kan fgre til et gget og
velbegrundet behov for flere ressourcer. @konomiske knaphed, som en ydre omstaendighed
for Feellesteamet, kan muligvis ogsa forklare, at Feellesteamet som helhed holder lav profil.
Safremt medlemmerne er blevet disciplineret og accepterer diskursen om
manglende ressourcer som sandheden, kan medlemmerne af Fallesteamet ved at holde lav
profil, jf. Seemanns beskyttelsesstrategier (2008) stgtte op om diskursen om knappe
ressourcer, ved ikke at ggre opmaerksom pa sig selv. Det kan teenkes, at et feellesteam med
"store armbevagelser”, som er bredt kendt i organisationen, vil betyde flere sager til drgftelse
i Feellesteamet. I sig selv behgver flere sager ikke at medfgre gkonomiske udgifter, men
safremt flere sager i Feellesteamet betyder behov for flere udredninger eller dyre sociale
foranstaltninger, kan et feellesteam med "hgj profil” gge behovet for at fa tilfgrt ressourcer. I
denne sammenhaeng, kan sygeplejerskens italesaettelse af mere motivering blandt borgere og
medarbejdere ogsa taenkes at veere en beskyttelsesstrategi, som ligger ansvaret vaek fra
Feellesteamet. Rationalet kunne vere, at sa leenge borgerne ikke er motiverede, er der ingen
grund til at tilbyde dem psykiatrisk udredning og/eller behandling, og dermed behgver

Feellesteamet ikke at profilere sig selv eller arbejde for et stgrre gkonomisk raderum.

Situationen med meget fa sager til drgftelse i Feellesteamet kan her anvendes som et eksempel
pa en relation mellem magt og modmagt i forhold til en diskurs om knappe ressourcer til
koordinering i indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose.

Ved at anvende teoretiske perspektiver til at forklare det analyserne har vist, er
det muligt at lave antagelser om, at Faellesteamet kan holde lav profil enten for at beskytte sig
mod diskursen om knappe ressourcer eller for at hjelpe til at keempe mod diskursen om

knappe ressourcer.
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Safremt Fzellesteamet beskytter sig mod diskursen, kan sygeplejerskens gnske om motivering
ses som en fastholdelse af diskursen, og de kommunale medarbejderes gnske om viden og
interesse, som en modmagt i forhold til diskursen. [ denne situationen kan den lave profil hos
Faellesteamet ses som en "buffer”, der, ved ikke at ggre opmeerksom pa sig selv, holder
borgere med behov for en koordineret indsats ude og dermed holdes de gkonomiske udgifter
nede.

Sygeplejerskens gnske om motivering kan ogsa veere et udtryk for, at hun tillige
med de kommunale medarbejdere yder en modmagt i forhold til diskursen om gkonomisk
knaphed. Her kan antagelsen veere, at den gkonomiske knaphed faktisk virker motiverende pa
medarbejderne, som ggr ekstra meget ud af at veere forberedte til mgderne. De yder en mere
malrettet indsats om motivering overfor borgerne og kan dermed opna magt til at skaffe

ressourcer pa trods af gkonomisk knaphed.

Denne analyse kan pege i retning af to scenarier for, hvordan gkonomisk knaphed kan pavirke
Feellesteamet.

Feellesteamet kan fastholde den lave profil, de kommunale medarbejdere kan
fortseette med at sgge feelles viden til gode argumenter og sygeplejersken kan forseette med at
forsgge at motivere borgene/medarbejderne. Der kan sddan set veere status quo, hvor
Feellesteamet kan ses som en "buffer” mod flere gkonomiske udgifter.

Feellesteamet har ogsa mulighed for at afleegge den lave profil. Medlemmerne af
Feellesteamet, her de kommunale medarbejdere og sygeplejersken, kan muligvis fa
mobiliseret tilstreekkelig viden og motivation og derved opna tilstreekkelig magt til at fa
udbredt kendskabet til Fallesteamet. Kendskab til Fzellesteamet kan muligvis danne et

velbegrundet og motiveret argument om et behov for flere gkonomiske ressourcer.

Pointen med anvendelsen af begreberne om magt og modmagt har varet at understrege, at
man ikke kan forudsige, hvordan gkonomiske begreensninger virker i en indsats. Det skal her
ogsa understreges, at gkonomisk knaphed ikke er den eneste ydre omstendighed, som kan
forklare noget om Feellesteamets virke, men analysen viser, at gkonomi i dette tilfzelde kan
indgd som en vaesentlig betingelse.

Analyserne viser ogsd, at gkonomi kan veere en forklaring pa en mulig udvikling

for det eksisterende Fallesteam i retning af et mere udbredt kendskab til teamet og
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motiverede medarbejdere, der ved hjaelp af viden og interesse sgger at yde en

helhedsorienteret indsats overfor mennesker med dobbeltdiagnose.
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Kapitel 5

Konklusion

[ dette afsnit vil jeg foretage en samlet konklusion pa specialets problemformulering:

Hvordan virker Fzllesteamet som et koordinerende tiltag i forhold til at sikre, at

borgerne modtager en helhedsorienteret indsats?

Jeg har argumenteret for at foretage en opdeling af analysen med baggrund i informanternes
sektortilhgrsforhold. Dette har medfgrt, at i den empiriske analyse, er de kommunale
medarbejdere og sygeplejersken blevet analyseret hver for sig. Det har den konsekvens, at
analysen baerer praeg af et komparativt studie, hvilket ikke har vaeret hensigten med dette
speciale. Formalet har veeret at vise, hvordan Fzallesteamet virker og hvorfor det virker som
det gar. Ved at foretage opdelingen af analysen, har det dog vist sig, at der er visse forskelle i
de kommunale medarbejderes og sygeplejerskens forstdelser af, hvordan Fzllesteamet
virker.

Forskellene handler i store treek om betingelserne for Fzllesteamet, og disse forskelle vil

bliver yderligere beskrevet senere i dette afsnit.

Nar der tages udgangspunkt i lighederne, kan der umiddelbart svares fglgende til
problemformuleringen.

Feellesteamet virker som en koordinerende indsats pa den made, at det aftales
"hvem der gor hvad”. Grundlaget for en sddan aftale findes i informanternes beskrivelser af, at
Feellesteamets virkemiddel er vidensdeling.

Der er ogsd enighed om, at Fellesteamet virker overfor mennesker med
dobbeltdiagnose, yderligere beskrevet som hardknudesager, hvor der er behov for mere
viden. Dog med det twist, at de kommunale medarbejdere ikke blot kan sgge viden i
psykiatrien, de har ogsa den mulighed, med en god begrundelse, at overdrage sagen til
psykiatrisk afdeling.

Det umiddelbare svar i den empiriske analyse peger i retning af, at Feellesteamet
er afhengigt af, at medlemmerne er forberedte, at de er interesserede og at de besidder

relevant viden.
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Forskellene i analyserne bestar i, at sygeplejersken italesaetter motivation blandt borgere og
medarbejdere som en betingelse for, at Faellesteamets koordinering kan hjalpe borgeren. De
kommunale medarbejdere italesetter ogsa deres egen betingelse, som handler om, at
kassetaenkning ikke skal veere en del af koordineringen.

Pa baggrund af den empiriske analyse argumenteres for, at Viden og Interesse
kan veere den generative mekanisme, som de kommunale medarbejdere ser ligge til grund for
Feellesteamets virke. Ligeledes argumenteres for, at Motivation blandt borger og
medarbejdere kan vaere den generative makanisme, som sygeplejersken ser ligge til grund for

Faellesteamets virke.

Ved at tage udgangspunkt i forskellene foretages en analyse med et retroduktivt sigte om at
vise, hvordan betingelserne kan forklares og hvilken indflydelse de kan have pa
Feellesteamets virke. Her svares altsd pd specialets underspgrgsmal om, hvilke forhold og

betingelser der heemmer/fremmer det koordinerende tiltag.

Analysen viser, at der er en forskel i, hvorledes parterne anskuer vidensdelingen. Det ses, at
de kommunale medarbejdere har en linezer tilgang til vidensdelingen, som handler om at
komme ind og op i psykiatrien efter viden. Det ses ogs3, at sygeplejersken har en horisontal
tilgang til vidensdelingen, som handler om at anskue de kommunale medarbejderes viden og
hendes egen viden som lige vigtige i forhold til sagen. Denne divergens i opfattelsen af
vidensdelingen kan, safremt medlemmerne af Fellesteamet ikke er opmarksomme pa den,

danne grundlag for, om ikke et konfliktpunkt, sa et mindre samarbejdsomrade.

Analysen viser, at sygeplejersken ser det som de kommunale medarbejderes opgave at
motivere borgeren til et samarbejde om udredning og behandling. Analysen viser ogs3, at de
kommunale medarbejdere oplever, at de ikke bringer en sag til drgftelse i Feellesteamet, far
de har prgvet alle de muligheder, de har. Inddragelse af Revstedts (2001) teori om
motivationsarbejde kan vare en forklaring p3, at en mulig uoverensstemmelse om, hvornar

der er prgvet nok, ikke behgver at udvikle sig til en konflikt.

Analysen viser, at de kommunale medarbejdere gerne vil undgg, at kassetaenkning er en del af

betingelserne for Fzellesteamet. Det ses ogs3a, at de kommunale medarbejdere yder en indsats
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i form af at veere ekstra godt forberedte, sdledes at deres argument for en specifik indsats
ikke taber til et gkonomisk hensyn. Analysen viser, at kasseteenkning i form af en skarp
opdeling mellem egne og andres opgaver kan veere et udtryk for en kamp om
kernekompetenceomradet, som er en kendt barriere for tvaerfagligt samarbejde jf. Tveiten og

Aandreaa i Hansen (1999).

Analysen viser, at en del af Fzllesteamets betingelser er, at der er meget lidt kendskab til
teamet i organisationen og dermed ogsa meget fa sager til drgftelse. Denne betingelse kan
forklares ved at Feellesteamet, som helhed, anvender beskyttelsesstrategien At holde lav profil
jf. Janne Seemann (2008). Analysen viser, at man kan antage, at teamet muligvis holder lav
profil for at beskytte sig selv mod, at gkonomisk knaphed far stgrre indflydelse pa

Feellesteamets koordinering.

Analysen viser, at Fellesteamet pa mange omrader kan beskrives ved hjelp La Cour og
Hgjlunds (2008) teori om 3. ordens systemer. Det kan antages, at Faellesteamet har et feelles
mal, at der er en vis struktur forbundet med Fallesteamet og dets arbejde samt, at deltagelse i
Feellesteamet giver arbejdsmaessige opgaver i de primaere organisationer, som medlemmerne
repraesenterer i Feellesteamet. Det har ikke med specialets empiri vaeret muligt at drage en
antagelse om, hvorvidt det er muligt at have en bade-og kommunikation i Feellesteamet, hvor
hensyn til den enkelte part og hensyn til Fellesteamet som helhed er muligt at opnd pa
samme tid. Idet bade-og kommunikationen er kendetegnet for systemer af 3. orden, kan det

hverken be- eller afkraeftes om Fallesteamet tilhgrer denne gruppe.

Analysen af de generative mekanismer; Interesse/Viden og Motivation viser, at det er muligt
at antage, at gkonomisk knaphed som ydre omstaendighed kan have betydning for, og dermed
veere en del af forklaringen pd, at medlemmerne af Fzaellesteamet ser netop disse faanomener
som generative mekanismer. Ved at inddrage begreberne om magt og modmagt af Foucalt (i
Heede, 2002) sandsynligggres det, at de generative mekanismer Interesse/Viden og
Motivation kan ses som medlemmernes made at forsgge at mobilisere tilstraekkelig magt til at
udbrede kendskabet om Fzllesteamet, som muligvis kan danne et velbegrundet og motiveret

argument for et behov for flere gkonomiske ressourcer. [ denne situation ses det paradoksale,

104



Kandidat uddannelsen i Socialt arbejde Koordination i indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
Charlotte Lomholdt

at en diskurs om gkonomisk knaphed kan udlgse en modmagt, som kan gge den gkonomiske
udgift.

Analysen viser ogsa, at den gkonomiske knaphed, i stedet for at skabe en
modmagt, kan disciplinere Fezllesteamet til at holde lav profil, hvormed kendskabet til
Feellesteamet formentlig ikke bredes ud i organisationen. Analysen viser, at i en situation hvor
Feellesteamet holder lav profil, kan det virke som en "buffer”, hvor borgere med behov for en

koordineret indsats holdes ude og hvorved de gkonomiske udgifter holdes nede.

Perspektivering

Dette speciale er specifik rettet mod et Feellesteam i Holstebro Kommune, hvorfor
resultaterne ogsa i princippet kun kan omhandle denne case. Holstebro Kommune er pa den
anden side ikke den eneste kommune, hvor der er blevet etableret faellesteams siden ar 2007,
og hvor konstellationen af Feellesteamet bestar af repraesentanter fra myndighedsafdelingen,
misbrugsafdelingen og psykiatrisk afdeling.

Kvale (1997) beskriver analytisk generalisering, en generaliseringsform, hvor en
grundig sammenligning af undersggelses objekter/cases ligger til grund for en vurdering af,
om resultater for den ene case kan overfgres til en anden. Denne perspektivering har ikke til
formal at skabe en analytisk generalisering. I stedet peges blot p3, at analysernes antagelser
om, hvordan Holstebro Kommunes Fellesteam virker overfor hvem og under hvilke
betingelser, kan veere inspiration til andre kommuner om at undersgge, hvilke betingelser
deres feellesteam agerer under. Ligesom det af undersggelsen ogsda kan ses, hvordan

feellesteamet reagerer pa betingelserne.

En undersggelse af, hvordan et faellesteam virker samt hvilke betingelse det virker under, kan
ogsa bruges som et indspark til de igangveerende forhandlinger mellem Kommunernes

Landsforening og De Danske Regioner om Sundhedsaftaler for 2014 og frem.
Resultaterne om, at det ikke er entydigt hvilken pavirkning en gkonomisk knaphed kan have

pa en indsats, kan formentlig ogsa vere med til at nuancere offentlige diskussioner om

besparelser pa det sociale omrade. Ofte opstilles gkonomiske besparelser pa det sociale
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omrade som det modsatte af kvalitet i sociale indsatser. Eksempelvis som det ses lige nui den
aktuelle valgkamp i forbindelse med kommunalvalget i november 2013.

Resultaterne kan ikke pege pd, at en besparelse medfgrer en forbedring af den
sociale indsats eller at en gkonomisk besparelse medfgrer en forringelse af den sociale
indsats. Det peges i stedet p3, at det ikke kan forudsiges, hvilken pavirkning en gkonomisk
besparelse medfgrer for en given indsats, da virkningen kan afhaenge af, hvorledes
eksempelvis medarbejderne i indsatsen reagerer. Som i dette speciale, hvor analysen viser, at
medlemmerne kan reagere ved at mobilisere en modmagt, som kan resultere i et

velbegrundet argument til at gge udgiften.

106



Kandidat uddannelsen i Socialt arbejde Koordination i indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
Charlotte Lomholdt

Litteraturliste

Andersen, Svend Aage (2007) Kritisk realisme som perspektiv i socialt arbejde - en

introduktion og forskningsoversigt. Den sociale hgjskole i Arhus

Bhaskar, Roy (1975) A realist teory of science.

http://www.criticalrealism.com/archive/rts/index.html

Buch-Hansen, Hubert & Nielsen, Peter (2005) Kristisk realisme. Roskilde Universitetsforlag

Brasch, Birgitte B. et al. (2011) Vidensbase - indsatsen for mennesker med sindslidelse og

misbrug. Socialt Udviklingscenter SUS

Dahler-Larsen, Peter (2008) Kvalitetens beskaffenhed. Syddansk Universitetsforlag

Ejrnees, Morten & Guldager, Jens (2010) Helhedssyn og forklaring i sociologi, socialt,
sundhedsfagligt og paedagogisk arbejde. Akademisk Forlag

Guldager, Steen (2013) Psykiatri og Misbrug - Forstdelse og Handtering. Slides fra Temadag

med Holstebro Kommune april 2013. Laugesens Have

Hagensen, Pauline et al. (2011) En tveerfaglig udfordring - Undersggelse af kommunernes

indsats for mennesker med sindslidelse og misbrug. Socialt Udviklingscenter SUS
Hansen, Carsten Yndigegn (1999) Nu traekker vi pd samme hammel! Tveerfagligt og
tveersektorielt samarbejde omkring bgrn og unge i kommunerne. Socialministeriet

Kgbenhavn

Heede, Dag (2002). Det tomme menneske. Introduktion til Foucault. Museum Tusculanums

Forlag. Kgbenhavn

107



Kandidat uddannelsen i Socialt arbejde Koordination i indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
Charlotte Lomholdt

Jacobsen, Michael Hviid & Jensen, Sune Qvotrup (2012) Kvalitative udfordringer kvalitativ
metode under forandring i Jacobsen, Michael Hviid & Jensen, Sune Qvotrup (red) Kvalitative

udfordringer. Hans Reitzels Forlag Kgbenhavn

Johansen, Katrine S (2009) Dobbeltdiagnose - dobbelt behandling. Svendborg: KABS

Krogstrup, Hanne K (2011) Kampen om evidens - resultatmaling, effektmadling og evidens.

Viborg. Hans Reitzels Forlag

Kvale, Steinar (1997)InterView en introduktion til det kvalitative forskningsinterview. Hans

Reitzels Forlag a/s Kgbenhavn

La Cour, Anders & Hgjlund, Holger (2008) Samarbejdets dobbelte strukturer i Taekke, Jesper
& Paulsen, Michael (red) Luhmann & organisation. Forlaget Unge Paedagoger og forfatterne,

Kgbenhavn

Larsen, Ole (2011) Handicapsocialradgivere ser gkonomien i gjnene. Socialradgiveren nr. 6 7.
April
http://socialrdg.dk/Default.aspx?ID=5009

Nielsen, Peter (2004) Marx, marxisme og den videnskabsteoretiske diskurs - jagten pa den
forsvundne skat i Fuglsang, Lars og Bitsch Olsen, Poul(red) Videnskabsteori i
samfundsvidenskaberne pa tveers af fagkulturer og paradigmer. Roskilde Universitetsforlag
Pawson, Ray (2006) Evidence-based Policy - A Realist Perspektive. Sage Publications Ldt

Pawson, Ray & Tilley, Nick (1997) Realistic Evaluation. Sage Publications Ldt

Region Midtjylland (2011) Sundhedsfaglig Sundhedsaftale Region Midtjylland 2011-2014.

Godkendt version.

Revstedt, Per (2001) Motivations arbejde. Hans Reitzels Forlag a/s, Kgbenhavn

108



Kandidat uddannelsen i Socialt arbejde Koordination i indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
Charlotte Lomholdt

Riis, Ole (2012) Kvalitet i kvalitative studier i Jacobsen, Michael Hviid & Jensen, Sune Qvotrup

(red) Kvalitative udfordringer. Hans Reitzels Forlag Kgbenhavn

Radet for Socialt Udsatte (2012) Arsrapport for radet for socialt udsatte 2012

Seemann, Janne (2008). Interorganisatoriske perspektiver i Bgmler, Tina (red) Sociale

organisationer i en omstillingstid. Hans Reitzels Forlag

Sgrensen, Tea K (2013) Patientforeninger slar alarm: De syge misbrugere er kastebolde.

Morgenavisen Jyllandsposten 29. Januar 2013

Sdrensen, Tea K (2013) Regioner og KL: Ja, hjeelpen halter. Morgenavisen Jyllandsposten 29.
Januar 2013

Hjemmeside

http://www.srab.dk/forskning/hvad+er+evidens-c7-

Forsidebillede
http://www.socialpaedagogen.dk/da/Arkiv/2013/09-2013 /Socialpolitik-Indspark-og-spark-

til-reformen.aspx

Bilagsliste
Bilag 1 : Spgrgeguide

Bilag 2 : Feltnoter

109



Bilag 1

Kandidat uddannelsen i Socialt arbejde
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Indledning

Fortzel om undersegelse. En analyse af Faellesteamets virke

Beskriv arbejdet
i Feellesteamet

Vil du beskrive hvad arbejdet i Feellesteamet bestar i? (opgaver, mgder, processen)
Hvad er dine konkrete opgaver?

Hvordan oplever du arbejdet i Feellesteamet?

Kan du beskrive formalet med arbejdet i Feellesteamet? Kan du give eksempler p3,
at formalet er opnaet/lykkedes?

Beskrivelse af
borgerne

Hvordan vil du beskrive de borgere | far kendskab til i Faellesteamet?

Hvilke typer af problemer har de? Hvilke problemstillinger er der flest af? Oplever I,
at misbrug og psykiatri vaegter lige meget i problemstillingen hos borgeren? Hyvis
ikke, hvad veegter sa mest? Kan du give et eksempel?

Forskning opdeler dobbeltdiagnosepatienter i 4 grupper, svaer psykiatri med
alkoholmisbrug, let psykiatri med alkoholmisbrug, sveer psykiatri med stofmisbrug og
let psykiatri med stofmisbrug. Hvilke typer af borgere ser | i Faellesteamet? Hvordan
fordeler de sig?

Hvad er en god behandlingsplan for en borger med dobbeltdiagnose? Er der forskel
pa, hvad der er en god plan for forskellige typer af borgere?

Pawson’sk

Hvad virker — for
hvem — under
hvilke

Hvordan oplever du, at Fallesteamet fungerer? Positivt/Negativt

Kan du beskrive nogle positive oplevelser? Hvad i situationen ger den positiv?
Hvorfor er den beskrevne oplevelser positiv? Giver en positiv oplevelse automatisk
en bedring hos borgeren? Er en positiv oplevelse en opnaelse af Fallesteamets

betingelser? formal? Hvis ikke, hvad er det s&?

- Hvornar fungerer Fzllesteamet godt? (Jf. ovenstaende svar)

- Oplever du nogle problematikker i arbejdet i Feellesteamet? Vil du beskrive hvad det
betyder i praksis? Hvorfor opstar der problematikker i arbejdet i Faellesteamet?
Hvilken betydning for problematikkerne for borgerne?

- Kan du beskrive forskellen pa den gode og den darlige situation? | forhold til arbejdet
i Feellesteamet? | forhold til borgeren? Kan du give en forklaring pa, hvorfor der
opstar gode og darlige situationer?

- Hvornar fungerer Fzllesteamet darligt?

- Hvordan pavirker borgertypen muligheden for opnaelse af en god situation? Kan du
forklare hvorfor?

- Hvem fungerer Faellesteamet for?

- Hvordan vil du lgse de beskrevne problematikker?

- Hvordan vil du beskrive samarbejdet i Faellesteamet? Kan du give eksempler pa det
gode og det mindre gode samarbejde?

- Hvilken betydning har Faellesteamets arbejde for indsatsen i forhold til borgeren?
Positiv/negativ? Hvordan og Hvorfor?

- Kan du give eksempler, hvor Feaellesteamets arbejde (samarbejde) har skabt succes
i forhold til indsatsen overfor borgeren? Kan du give eksempler pa det modsatte eller
situationer hvor der er sket fejl?

- Hvordan pavirker det samarbejdet i Feellesteamet, at samarbejdet er pa tvaers
af sektorer (Betingelser)

Koordinering - Koordinering er et meget anvendt begreb i forskningen om mennesker med
dobbeltdiagnose. Kan du beskrive hvordan Fzellesteamet koordinerer?

- Hvordan oplever du, at koordineringen fungerer? Er der situationer hvor det ikke
fungerer? Hvordan er de situationer og kan du forklare hvorfor de opstar?

- Nar koordineringen i Fallesteamet er succesfuld, hvordan foregar det s&? Hvem er
koordineringen succesfuld for og hvordan? Hvilke betingelser skaber en god
koordinering?

Andet - Er der nogle omrader, hvor Fzellesteamet kan udvikle sig? Hvordan? Hvorfor er det

vigtigt med en udvikling?
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Bilag 2

Feltnoter fra deltagelse i temadag om Psykiatri og Misbrug - Forstaelse og handtering
ved cand. Psych. Steen Guldager
16. april 2013-04-17

Oplaeg ved Steen Guldager

"Det er sa komplekst, at vi er ngd til at hjeelpe hinanden (...) Derfor er jeg glad for, at I er
inviteret fra forskellige sektorer”

Vi skal bygge baenke - ikke stole man kan falde imellem”

"Jeg laver altid en kognitiv profil (...) Hjerneskade, udviklingshaemning og psykiatri kraever
forskellige tiltag”

"Nar folk har en indre lidelse, de ikke far hjeelp til, sd er der mange af dem, der tyer til
misbrug”

"Folk der bliver stoffrie uden at fa hjeelp til deres psykiske lidelse, falder i igen”

"Det er mere interessant hvilket liv der har, og ikke hvilke stoffer de tager (...) Lgsningen er at
give folk et bedre liv”

Citat fra Peter Ege
”Pa ethvert komplekst problem findes der en lgsning, der er enkel, til at ga til og forkert”

Steen Guldagers bud pa Igsningen af problemet med de to stole:

Organisering af integreret behandling. Hver kommune har et udredningscenter, hvor alle der
ikke "Kklarer sig” udredes grundigt. Borgerne far hele svineriet uden at maerke de mange
sektorer. Efter udredningen begynder behandlingen.

Det er en kaempe udvidelse af malgruppen for udredning og det kraever samarbejde mellem
Kommune og Region.

Egen note:
Betyder ovenstdende organisering, at Feellesteamet udelukkes/erstattes af udredningscenter?

Citat Steen Guldager

"Der er stor forskel mellem at sidde sammen og vurdere, hvor sagen skal veere, og at sidde
sammen og finde fzelles fodslag og handling”

Egen note:

Forskel mellem visitering og koordinering. Hvilket tiltag sker i Feellesteamet?

Steen Guldager laegger op til en diskussion i Plenum, hvor en medarbejder skal bringe en
"vanskelig sag” i spil.
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En misbrugsbehandler fra Alkoholbehandlingen forteeller om en sag, hvor hun oplever, at
borgeren "falder i” hver gang hun pga. Bedring mindsker kontakten. Behandler oplever, at
hun ikke laver misbrugsbehandling.

Efter beskrivelse af sagen, drgftes problematikken blandt deltagerne. Mange gnsker en
yderligere udredning at borgeren, at borgeren stgttes i at fa et gget socialt liv, som kan
overtage hans afthaengighed af behandleren.

Sygeplejerske fra Regionen papeger, at hun ikke kan forst3, at sagen ikke har veret bragt ind i
Feellesteamet.

Citat fra psykiatrisk sygeplejerske fra Regionspsykiatrien

"Faktisk oplever vi, at I ikke ved, at vi findes (...) Der er ingen borgere pa bordet. Vi sidder en
flok kompetente mennesker rundt om bordet, men der er ingen problematiske sager at
drgfte”

Behandler fra Alkohol behandlingen udtaler "Det vidste vi ikke fandtes”

Egen note:

Hvorfor ved behandler ikke, at Feellesteamet findes. Det er deres mulighed for at fa hjeelp til
de vanskelige sager og fa hjelp til at lave samarbejde pa tvers af sektorerne.

Feellesteamet har veret lovpligtigt med Sundhedsaftalerne fra 2007 og beskrivelsen af
Feellesteamet er blevet mere praecis i Sundhedsaftalerne fra 2011.
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