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2. Abstract

The aim of the present Master’s thesis is to examine whether and how social structures reflect on
the risk of marginalization of a certain group of Danish citizens that defines as people who were
treated as in-patients at the Psychiatrical Center Amager (PCA), Copenhagen as a consequence of
acute substance abuse and who are discharged to follow further out-patient treatment at a treatment

facility for substance abusers on Amager.

The focus of the present thesis is how organizational structures affect treatment professionals and
patients in this particular field. In order to examine this, | have chosen the critical realistic scientific
approach, since this approach studies the mutual impact between the two over time. | have used a
qualitative approach for the purpose of examining the generative mechanisms, that are underlying
institutional structures and have therefore interviewed treatment professionals from PCA and Out
patient substance abuse treatment facility (RC). The interviews are focusing on four patient cases,
who are representative of the group of patients who become in-patients at PCA as a consequence of
drug abuse. In the interviews, | concentrate on obtaining information about the organization of the
treatment of this particular group of patients when treated as in-patients at the hospital, and when
treated as out-patients at the treatment facility for drug abusers.

The thesis analyzes are divided into three parts. Firstly, | have analyzed the empirical data by using
condensation of the meaning and subsequently categorizing the condensation of the meaning in
relevant categories. This analysis is described in “Analysis 1”.

The two major topics found in the data are:

e Bureaucratic structures and the influence they have on the two organizations, PCA and RC,
the treatment professionals within them and the consequences of the patients risk of
marginalization.

e Holistic approach or lack thereof. There is a need to enhance the holistic approach to lower
the risk of marginalization for the group of patients mentioned above.

These major topics are analyzed theoretically in “Analysis II” by using Margaret Archers
morphogenetic approach combined with relevant theories regarding bureaucratic structures, street-
level bureaucracy, and the holistic approach.

The findings of this analysis are that the organizational structure and culture influence the treatment

professionals working in the field and limit their abilities to act according to a holistic approach.



The data supports the notion that transferring from hospitalization to out-patient treatment does not
secure the patients the support and care they need during a period of time, when they are are still
affected by the detoxification. The risk of relapse may therefore be greater than it would have been
with the proper support and care. Furthermore, among the patients treated for substance abuse,
some may occur a with a psychiatric disorder. However, as long as they have an abuse of alcohol or
drugs they cannot get proper treatment in the psychiatric center. This is due to the symptoms of the
abuse and the psychiatric disorder being similar, which lead to the discussion of whether it is the

one or the other.

In Analysis 111 the thesis shows that the underlying generative mechanisms are caused by the lack of
cooperation between PCA and RC, which according to the data, only functions on a minimum. 1
therefore conclude that the situational logic of the relation may primarily be described as
“protection” and “compromise”. This means that both organizations have an interest in keeping the
current structures as they are, which can explain how the non- or only marginally existing

collaboration can continue in spite of the obvious need for change when considering the patients.



3. Indledning
I de fglgende afsnit vil undertegnede praesentere de problemstillinger, der enskes undersggt i feltet
mellem psykiatri og kommunal misbrugsbehandling ift. borgere, der indlaegges i psykiatrien og

udskrives til misbrugsbehandling.

Feltet for undersggelsen beskrives nedenfor ud fra relevant empiri og teori, hvilket danner grobund

for problemformuleringen.

Nar der benyttes engelske tekster, oversettes begreberne fra engelsk til dansk for ikke at virke
meningsforstyrrende, nar de benyttes efterfaglgende. Begrebernes betydning i denne undersggelse
praeciseres ved oversattelsen. Flere citater vil dog veere pa originalsprog. Dette begrundes i, at
enhver oversattelse indebzrer en fortolkning og flere af begreberne pa engelsk ikke har tilsvarende
ord pa dansk. Begreberne forklares ved oversattelse, men ved satninger kan der opsta flere

fejlfortolkninger.

3.1. Institutionelle strukturer
Steerkt inspireret af mit arbejde som socialradgiver pa Psykiatrisk Center Amager (herefter PCA),
har undertegnede haft et gnske om at se n&ermere pa genindlaeggelser i psykiatrien. Undertegnede
finder det interessant, at Region Hovedstaden har en relativt hgj andel af akutte psykiatriske
korttidsindlaeggelser og genindleggelser, som folge af ”Psykiske lidelser og adfaerdsmeessige
forstyrrelser forarsaget af brug af psykoaktive stoffer” til sammenligning med andre regioner.
Denne diagnosegruppe fremgar af ICD-10 i diagnosegruppen F10-19, der rummer diverse
psykoaktive stoffer, herunder alkohol. (KL m.fl.:2015:48). Det er derfor denne malgruppe,
undertegnede har valgt at arbejde videre med, da det fremgatr, at:

”En hgj forekomst af denne type indleeggelser kan alt andet lige indikere et hgjt niveau

af uhensigtsmaessige indleeggelser, der kunne veere forebygget.” (KL m.f1.:2015:43)
Den oprindelige interesse for fanomenet genindlaeggelser er dog tradt i baggrunden for andre
feenomener ift. malgruppen. Undertegnede finder dog indikationen, for at genindlaeggelser inden for
denne malgruppe kan forebygges, interessant. Feenomenet genindleeggelser fremgar dog perifert i

undersggelsen.



Nar man ser pa genindlaeggelser i psykiatrien i historisk og strukturelt perspektiv, viser det sig, at
man i 1954 begyndte at skelne mellem farstegangsindlaeggelser og genindlaeggelser, hvormed
interessen for genindlaeggelser opstod (Jgrgensen:1986). Jf. artiklen, ”Genindlaeeggelser i en
psykiatrisk afdeling” fra 1988, har af-institutionaliseringen inden for psykiatrien medfart et stigende
antal genindleeggelser,

”idet en patient, der tidligere blev indlagt en gang og derefter blev pa hospitalet en

arraekke, nu udskrives og genindlaegges flere gange.” (Maarbjerg&Haastrup:1988)
Denne udvikling er fortsat sidenhen, og der er enighed om, at de intensiverede indlaeeggelsesforlgb
og udbygningen af de ambulante behandlingsenheder spiller en afgerende rolle i forhold til
genindleggelser. Dog kan intensiveringen af den psykiatriske ambulante behandling ikke sta alene,
da der ogsa er behov for en intensivering i indsatsen i form af sociale foranstaltninger for at

kompensere for de intensiverede indleeggelsesforlab.

I rapporten "Uhensigtsmaessige indlaeggelser — muligheder og perspektiver for kommunerne”
skelnes mellem “forkerte, forebyggelige og forlengede indleeggelser” (Vinge & Sandberg Buch:
2007:52). | rapporten fremgar det, at samarbejdet mellem somatiske hospitaler og den kommunale
indsats kan veere medvirkende til at forebygge indlaeggelser, der kategoriseres som forebyggelige,
da den kommunale hjemmehjealp i forvejen har kontakt til mange borgere (primaert borgere over 65
ar). Rapporten indikerer altsa, at man inden for det somatiske hospitalsomrade, ved at intensivere
samarbejdet med den kommunale hjemmehjelp, kan forebygge nogle indlaeggelser og forkorte
indlaeeggelsestiden for nogle af de forlengede indlaeggelser, hvor patienter afventer indsatsen i

kommunalt regi, som forudsatning for udskrivelsen.

At der generelt er udfordringer forbundet med udviklingen inden for dette felt, altsa patienter der
indleegges i psykiatrien og udskrives til kommunalt regi, fremgar af falgende citat:
”Fordelingen af det offentlige ansvar mellem en sundhedssektor, en socialsektor og en
jobsektor stiller store og indimellem urealistiske krav til samarbejdet og medfarer ikke
sjeeldent, at patienterne bliver kastebolde imellem systemerne.” (Jeanett Bauer m.fl.:
2012:8)

Genindlaeggelser kan saledes anskues som en indikation pa et problem, eks. at den konkrete borger

har behov for statte via kommunalt- eller psykiatrisk regi. Den hgje grad af genindlaeggelser inden



for en bestemt gruppe borgere, kan derfor ses som en indikator for, at ressourcerne er ulige fordelt. |
denne undersggelse antages det, at det hgje antal genindlaeggelser for borgere med misbrug
indikerer, at der for denne malgruppe er nogle sarlige udfordringer og manglende opfalgning efter

udskrivelse fra psykiatrisk indleggelse.

Der arbejdes dog fra politisk side pa at &endre dette, hvilket blandt andet fremgar af rapporten
”Sammenhangende indsats i sundhedsveaesenet — Synlige resultater, 2015, der er udarbejdet i et
samarbejde mellem KL, @konomi- og Indenrigsministeriet, Danske Regioner, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og Finansministeriet. Af rapporten fremgar, at der skal veere fokus pa
”sammenhangende behandlingsforleb”, samt at Sundhedsaftalerne skal ”’bidrage til samarbejde og
koordination af indsatsen i de patientforlgh, som gar pa tveers af regionernes sygehuse, kommuner
og almen praksis.” (KL m.fl.:2015:4)

Der er saledes politisk opmarksomhed pa samarbejdet mellem kommune og psykiatri, og der
arbejdes pa at forbedre samarbejdet, men implementeringen af de konkrete lgsninger sker dog i

mere lokale kommunale og regionale institutionelle strukturer” (Meuwisse & Sward:2004:44).

Da problemformuleringen i hgj grad vil omhandle organiseringen af samarbejdet ift. malgruppen, er
det nedvendigt at finde et konkret begreb at tage udgangspunkt i, som definerer de organisatoriske
og strukturelle rammer. Der tages derfor udgangspunkt i begrebet ”institutionelle strukturer”.
Begrebet "institution” rummer saledes bade “’bevidst skabte foretagender, der udever
samfundsmessig virksomhed” men ogsa “regler, rutiner og normer i samfundet”. Strukturer
beskrives ”som overindividuelle menstre eller de sammenhange, der hersker mellem delene og
helheden”. (Meuwisse & Swérd:2004:44)

3.2. Marginalisering
Malgruppen med tilknytning til psykiatri og misbrugsbehandling er en socialt udsat gruppe og kan
have alvorlige ”sociale og ekonomiske konsekvenser” for borgeren og
”Psykisk sygdom og misbrug har dog ofte serligt alvorlige konsekvenser, ikke kun for
arbejdsliv, men ogsa for familieliv og socialt i gvrigt.” (Diderichsen:2011:37)
Psykisk sygdom og misbrug udger saledes veesentlige risikofaktorer i forhold til borgerens sociale
situation, uanset om der foreligger en laegediagnosticeret diagnose. Dette kan endvidere begrundes

I, at over halvdelen af fartidspensioner bevilges til borgere med en psykisk lidelse, hvilket kan



skyldes gget sygelighed inden for dette omrade. Der kan ogsa stilles spgrgsmalstegn ved, om det
skyldes uligheder til adgangen i psykiatrisk behandling og rehabilitering. (Diderichsen:2011:39-40)
Derudover kan der veere serlige behandlingsmaessige udfordringer for socialt udsatte borgere, f.eks.
har 30 % af modtagerne af de laveste sociale ydelser undladt at kebe leegeordineret medicin af
gkonomiske grunde (Christensen & Elm Larsen:2011:147). Der er tale om en malgruppe, der
spaender bredt inden for marginaliseringsfeltet - og derfor bade rummer synligt og usynligt socialt
udsatte borgere (Christensen & EIm Larsen:2011:145).

Sammenhangen mellem borgerens sociale situation og kontakt til sundhedsvasenet i et mere bredt
perspektiv er blandt andet belyst af Nina Wallerstein m.fl., der har belyst feltet i artiklen ”’Social
Capital and Health Care Experiences Among Low-income Individuals”. (Wallerstein m.fl.:2008)
Heraf fremgar det, at komponenterne social statte og psykosocial gensidig sammenhang er relateret
til bestemte oplevelser med sundhedsveesenet. | artiklen opfordres der endvidere til, at fremtidig
forskning skal undersgge sammenhzngen mellem social kapital og strukturelle faktorer som
indikator i forhold til oplevelser med sundhedsvasenet. (Wallerstein m.fl.:2008) Nina Wallerstein
benytter endvidere begrebet “magteslgshed” (oversat fra powerlessness) som en af de mest
afgerende faktorer ift. hvilke sociale determinanter, der kan keedes sammen med darligt helbred.
Nina Wallerstein papeger, at studier viser, at det at leve i et miljg med fysisk og social ringere
forudsaetninger” (oversat fra ”’social disadvantage”), eks. i form af at veere fattig, lavt i hierarkiet,
arbejdslgs, udsat for diskrimination, at bo i et udsat boligomrade, mangle social kapital og at leve i

relativ ulighed ift. andre, udgar betydelige risikofaktorer ift. darligt helbred. (Wallerstein:2002)

For at beskrive marginalisering i en dansk kontekst tages der udgangspunkt i Catharina Juul
Kristensens artikel, ”Marginalisering — En Begrebsudredning” (Juul Kristensen:2000), da
undertegnede finder denne konkret anvendelig ift. naervaerende undersggelse. Heri konkluderes,
blandt andet pa baggrund af Peter Townsend og Gino Germanis definitioner pa marginalisering, at:
1. Marginalisering er en proces

Det at veere marginal er en position mellem to andre — at veere integreret eller at vare udstadt.
Catharina Juul Kristensen definerer det at veere “integreret” som at veere forankret og have en mere
sikker position inden for et eller flere livsomrader i en langvarig periode. ”Udstgdt” defineres som
en position, hvor et menneske er ufrivilligt udelukket fra deltagelse pa et eller flere livsomrader i en
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langvarig periode. ”Marginalitet” er saledes en tilstand af udsathed og begranset kontrol over eget
liv.

Der beskrives i alt tre processer. ’Marginaliseringsprocessen” defineres som processen fra at veere
integreret til at veere marginal, og “udstgdelsesprocessen” er den proces, der er, fra at veere
marginal, til at vaere udstgdt. ”Integrationsprocessen” er modsatrettet, dvs. den gar fra at veere
udstedt eller marginaliseret mod at veere integreret.

2. Marginaliseringsprocessen er ugnsket for den enkelte

Det senmoderne samfund er kendetegnet ved en pluralisering af normer, vaerdier og livsmader. Det
er derfor vigtigt at skelne mellem frivillige selvvalgte mader at leve sit liv pa, eller om der er tale
om patvungne forandringsprocesser. Hvis processen er ugnsket, er der tale om “normalisering” og
ikke integration, da integrationsprocessen skal forstas som en proces, den enkelte frivilligt indgar i

med henblik pa at &ndre en ugnsket marginaliseret eller udstadt position.

3. Der er tale om udelukkelse fra deltagelse i nogle omrader af samfundslivet, der anses som
vaesentlige i det givne samfund og af den enkelte

Catharina Juul Kristensen benytter begrebet “livsomrader” som et begreb for de omrader, hvor der
hersker normative forventninger om deltagelse. Disse livsomrader rummer arbejdsmarked,
uddannelse, sociale og familizere netveerk, frivillig, kulturel og politisk aktivitet samt egen bolig.

Der tages hgjde for, at de normative forventninger endrer sig over tid.

4. Der er ikke ngdvendigvis tale om en fuldsteendig udelukkelse fra et eller flere omrader
Som beskrevet ovenfor er der flere livsomrader, og marginalisering er en tilstand mellem integreret
tilstand og udstadthed.

| denne undersggelse tages der udgangspunkt i marginalisering og integration som processer pa
spektret mellem at veere integreret i samfundet til at veere udstgdt i samfundet. Catharina Juul
Kristensen tager i sin udredning udgangspunkt i Svedbers spektrum, hvilket undertegnede ogsa vil
benytte. Undertegnede skelner dog ikke mellem marginaliseringsprocesser og udstgdelsesprocesser,

men kalder begge disse for marginaliseringsprocessen. (Juul Kristensen:2000:141-156)
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Udover marginaliseringsprocessen vil det vaere ngdvendigt at se pa risikoen for marginalisering, og
risikobegrebet defineres derfor. Der tages udgangspunkt i betydningen: ’sandsynlighed for en
fremtidig (negativ) hendelse”. (Ejrnas & Guldager:2010:179) Nar der skal ses pa hvilke faktorer,
der gger risikoen for marginalisering for malgruppen, er der saledes tale om risikofaktorer, altsa
kendetegn ved situationer, hvori risikoen for marginalisering @ges. (Ejrnaes & Guldager:2010:180)
Der kan bade veere tale om konkrete faktorer eller bagvedliggende, institutionelle strukturer, der
rummer det starste forklaringspotentiale og egentlige generative mekanisme. (Ejrnaes &
Guldager:2010:185-186)

I denne undersggelse vil de faktorer, der forventes at pavirke marginaliseringsprocessen i negativ
retning, blive kaldt risikofaktorer, og de faktorer, der formodes at pavirke integrationsprocessen,
kaldes beskyttelsesfaktorer.

Malgruppen ift. denne undersggelse er saledes ikke borgere, der kan placeres i tilstanden udsat pa
ovennavnte spektrum. Der er tale om borgere, der er marginaliseret og i risiko for at blive
yderligere marginaliseret og dermed udsatte jf. Radet for Socialt udsattes definition (Radet for
Socialt Udsatte:2015:4)

3.3. Psykiatri og misbrugsbehandling

I neervaerende afsnit ses nermere pa nyere, foreliggende viden om borgere med misbrugsdiagnoser
og samarbejdet mellem kommune og psykiatri ift. denne malgruppe.

Det Nationale Forskningscenter For Velfzerd (SFI) har den 2. februar 2016 udgivet rapporten
”Alkoholbehandling til socialt udsatte borgere” (Andersen m.fl.:2016). Det fremgar blandt andet af
denne rapport, at der er forskel pa, hvordan man i kommunerne samarbejder med psykiatrien
(Andersen m.fl.:2016:69). Udfordringerne, i samarbejdet mellem kommune og psykiatri i forhold til
dobbeltdiagnosticerede borgere, beskrives som vaerende ”ganske velkendt” og belyst tidligere
(Andersen m.fl.:2016:70-71).

Det fremgar endvidere, at nogle af de interviewede borgere mener, deres psykiske gener er en falge
af alkoholforbruget, mens andre mener, alkoholforbruget er en konsekvens af deres psykiske
problemer. Ift. borgernes egne bekymringer, er psykiske problemer hgjest rangeret sammenholdt
med eks. fysiske problemer, gkonomi, netveerk. Det er derfor ikke overraskende, at det er stgtte i
forhold til de psykiske vanskeligheder, borgerne selv vurderer at have mest brug for. Samtidig

havde 51 %, ifalge ngglepersoner i kommunerne, en lettere psykisk sygdom. | rapporten naevner de
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interviewede ngglepersoner i kKommunerne, at en af de centrale udfordringer, der ikke uddybes i
rapporten, blandt andet er samarbejdet med psykiatri og sundhedsvasen i forhold til afrusninger.
(Andersen m.fl.:2016:71) Denne centrale udfordring danner dog omdrejningspunkt for

problemstillingen, der gnskes belyst i denne undersggelse.

Det fremgar af rapporten “National klinisk retningslinje for udredning og behandling af samtidig
alkoholafhangighed og psykisk lidelse” (Sundhedsstyrelsen:2016), at der opfordres til udredning
for psykiatrisk diagnose ved alkoholbehandling, samt at der tages stilling til en evt.
alkoholafhangighed eller overforbrug under psykiatriske behandlingsforlgb. Det oplyses endvidere,
at der kan forekomme symptomer, der er forarsaget af alkoholafhaengigheden, og som kan minde
om symptomer svarende til en psykisk lidelse. Dette uddybes i et senere afsnit. Derudover leegges
der op til en tveerfaglig koordineret indsats mellem alkoholbehandling og psykiatri. Rapporten har
saledes bade fokus pa behandling og udredning. (Sundhedsstyrelsen:2016). Dette samarbejde
mellem psykiatri og kommunal misbrugsbehandling er endvidere centralt i problemstillingen for
denne undersggelse, da det netop er koordineringen i forbindelse med afrusninger, der gnskes

belyst.

Folgende citat fremgar af ”Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner”:
”Det skal understreges, at den regionale behandlingspsykiatri ikke ma afvise at udrede
eller behandle borgere med en behandlingskraevende psykisk lidelse med den
begrundelse, at de har et stofmisbrug/alkoholafhangighed. Ligeledes ma kommunen
ikke afvise at udrede eller behandle personer med stofmisbrug/alkoholafhangighed
med den begrundelse, at de har en psykisk lidelse.” (Sundhedsstyrelsen:2014:4)

Pa baggrund af undertegnedes egen position i feltet, antages det, at den nuvarende praksis ikke altid

opleves i overensstemmelse med disse retningslinjer. Det formodes derfor, at ogsa andre faktorer,

end de konkrete retningslinjer, har en afgerende betydning for arbejdet med malgruppen.

Ifalge psykiatrifonden lider ca. 30-40 % af alkoholmisbrugere i perioder af misbrugsforlab af sveer
depression, og gruppen med denne kombination er i stor risiko for at handle pa selvmordsforsgg og
en starre del af disse forsgg medfarer dgden pga. alkoholen. De psykiske symptomer ved langvarigt
alkoholforbrug kan veere: depression og angst, darlig nattesgvn, demens og psykotiske symptomer.

Omvendt kan alkohol ogsa vere sekundzert til en psykisk lidelse, eks. depression, angst og
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personlighedsforstyrrelse. (Zierau:2006:kap.5 & 8) Dette kan saledes veere en medvirkende
forklaring pa nogle af de fund, der er gjort i SFI-rapporten, hvoraf det fremgar, at ca. 50 % har en
lettere psykisk lidelse. (Andersen m.fl.:2016)

Der er altsa en del sammenfald i symptomerne ved langvarigt overforbrug af alkohol og ved bl.a.
kliniske angst- og depressionstilstande og selvmordstanker, hvorfor det antages, at det kan veere
sveert at finde ud af, om alkoholproblematikken opstod farst, eller om der var tale om en primaer

psykisk lidelse og selvmedicinering i form af alkoholoverforbrug.

Borgerens forlgb kan opdeles i tre faser ift. den medicinske behandling.

1. Den akutte forgiftning kan veere sa voldsom, at den kraever indleeggelse i somatisk hospital eller
psykiatrisk hospital for at sikre, at den pavirkede ikke kommer til skade - eller paferer andre skade.
2. Behandling af abstinenssymptomer, hvilke opstar i forbindelse med ophgr af indtag af alkohol.
Disse kan eks. veere rysten, uro, hjertebanken, kvalme, opkast, utilpashed, sved, angst, hovedpine,
sevnlgshed. | sveere tilfeelde let temperaturforhgjelse og evt. delirgse symptomer. Ubehandlet kan
dette ogsa medfare epilepsilignende kramper og kan vere indlaeggelseskreevende, men foregar ogsa
efter udskrivelse i ambulant kommunalt regi, eks. i Rusmiddelcentret i Keabenhavns Kommune,
herefter RC.

3. Den langvarige tilbagefaldsforebyggelse som primart vil besta via eks. RC. (Zierau:2006:kap. 5)
Der er altsa tale om et behandlingsforlgb, som foregar i to forskellige systemer, region under

indlaeggelse og kommune ved ambulant behandling eller dagnbehandling.

3.4. Malgruppedefinition

| denne undersggelse gnskes der, at se nsermere pa borgere med en misbrugsdiagnose, som ikke har
en diagnosticeret behandlingskraevende psykiatrisk lidelse, men som bliver indlagt i psykiatrien
under fgrnaevnte diagnosegruppe, F10-19.

Denne malgruppe skennes at vare i risiko for genindlaeggelser, og harer saledes til en gruppe af
borgere, hvor der er behov for et sarligt samarbejde mellem kommune og psykiatri jf. ovenstaende
afsnit. Da naglepersoner i den kommunale alkoholbehandling oplever samarbejdet med psykiatrien
og sundhedsveesenet som en central udfordring i forbindelse med afrusninger (Andersen
m.fl.:2016), findes det relevant at se naeermere pa denne problematik. Afgreensningen ift. de
patienter, der er kendt med en psykiatrisk behandlingskraevende diagnose og en diagnose inden for
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F10-19 begrundes i, at malgruppen dobbeltdiagnosticerede patienter, jf. ovenstaende afsnit, er

velbelyst.

Der gnskes ikke en afgrensning ift., at malgruppen kun ma indeholde borgere med en
alkoholproblematik, men der tages primeert udgangspunkt i denne, da netop dette rusmiddel er
meget udbredt — dog uden afgraensning ift. en kombination med andet misbrug.

Derudover er der stor forskel pa samarbejdspartnere for patienter over og under 65 ar, og der kan
ogsa vare tale om andre problemstillinger med den aldre malgruppe end med de yngre, eks.
plejebehov, hvilket forudseetter inddragelse af hjemmeplejen som samarbejdspartner. Derfor
afgreenses malgruppen til borgere i alderen 18 - 65 ar. Dette er med henblik pa at afgreense antallet
af professionelle aktarer i undersggelsen - og ligeledes for at afgreense malgruppen ift.

problemomrader.

For retspsykiatriske patienter geelder endvidere serlige regler for indleeggelser og ambulant
behandling, og der afgreenses derfor ligeledes, sa denne malgruppe ikke er inkluderet i
undersggelsen. Dette ville endvidere, ligesom ovennavnte afgraensning, involvere flere
professionelle aktarer, og antallet af disse gnskes afgraenset.

Da der er szrlige udfordringer i behandlingen med malgruppen af boliglgse, ift. eks. behov for en
seerligt opsggende indsats (Andersen m.fl.:2016), afgraenses der ift. denne malgruppe, sa denne ikke
er inkluderet i undersggelsen. Inkludering af denne malgruppe ville ligeledes involvere flere

professionelle aktarer.

Der er saledes tale om en malgruppe, der i langt hgjere grad er afgraenset ift. antallet af
professionelle aktarer, og som derfor ogsa er afgreenset ift. flere grupper af udsatte borgere. Som det
vil fremga af den fglgende undersggelse, er der dog fortsat tale om en meget differentieret gruppe af

borgere.

Da undertegnede arbejder pa PCA og gnsker at lave en praksisnar undersggelse, tages der
udgangspunkt i optageomrade Amager. Dette omrade er delt op ift. den kommunale organisering,
og for at afgraeense mest muligt ift. involverede professionelle aktarer ved afrusning i psykiatrien,
tages der udgangspunkt i optageomradet med postnummeret 2300, og samarbejdet mellem PCA og

Borgercenter Voksne pa Amager og det dertilhgrende RC forankret pa Amager. Begrundelsen for
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denne afgreensning er, at man i Tarnby og Drager kommune benytter anden akter til
misbrugsbehandlingen, men ogsa har myndighedsfunktionen (bevilling af behandling) i kommunen.
Der vil altsa vere tale om en ekstra akter, hvis der tages udgangspunkt i Tarnby eller Drager. Pa
Amager har man organiseret sig sdan, at misbrugsbehandling og bevillingskompetence er i samme
center. | januar 2016 blev optageomrade Vesterbro og Sydhavnen inkluderet ift. patienter tilhgrende
PCA, men da dette er et nyt optageomrade, indgar disse optageomrader og tilhgrende
samarbejdspartnere ikke i undersggelsen. Endvidere afgreenses der ift. det somatiske hospital, der

ogsa forestar afrusninger, og der tages saledes udgangspunkt i PCA og RC pa Amager.

3.5. Relevans for socialt arbejde

Der er saledes tale om sammenhangen i behandlingen ved overgang mellem PCA og RC og
relevansen for socialt arbejde kan ses i, at der er tale om en malgruppe, der risikerer at blive
“kastebolde” mellem systemerne da de “falder mellem stolene”. Jf. ovenstaende afsnit om
genindlaeggelser, som et krydsfelt mellem den regionale psykiatriske indsats og den kommunale
indsats, hvor der sattes politiske, lovgivningsmaessige og faglige graenser for hjalp, er der tale om

strukturelle faktorer, der pavirker borgere, der er tilknyttet psykiatrien. (Nissen:2015:237)

Der anlaegges, pa baggrund af ovenstaende, et kritisk realistisk perspektiv, da problemstillingen, der
gnskes belyst, tager udgangspunkt i at:
”(...) fordelingen af gkonomiske, sociale og kulturelle ressourcer i samfundet er
uretfaerdig, og at staten gennem sine indgreb — eller mangel pd samme — bidrager til at
opretholde uligheden.” (Meuwisse & Swird:2004:99)
Da undertegnede er socialradgiver i feltet og derfor har en naturlig interesse 1 ” at forbedre
klienternes livssituation” (Hutchinson & Oltedal:2006:14) sidelgbende med, at der forskes i feltet,
findes det kritisk realistiske perspektiv yderst relevant. Dette uddybes i senere afsnit vedrgrende

videnskabsteoretisk positionering.

For at diskutere hvorvidt samarbejdet mellem psykiatri og kommunal misbrugsbehandling er
relevant i forhold til socialt arbejde, tages der udgangspunkt i, at et socialt problem, jf. Rubington
og Weinberg, er:

”an alleged situation that is incompatible with the values of a significant number of people who

agree that action is needed to alter the situation.” (Rubington & Weinberg:2011:3)
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Jf. Rubington & Weinberg er der endvidere tale om en situation, der bliver italesat, men de pastaede
tilstande behgver ikke veere tilstande, der kan pavises objektivt.
Et socialt problem kan endvidere ogsa defineres som:
en observeret uensket social situation, som der er en udbredt opfattelse af, at der bgr gares
noget ved gennem kollektiv handling”. (Bundesen 2000 i Nissen:2015:233)
Der er saledes i begge definitioner saledes tale om en situation, der italesettes, er i fokus, og hvor
flere aktgrer pa omradet er interesseret i, at der bliver endret pa situationen. Der er saledes et
signifikant antal mennesker og en situation, hvor der er enighed om behov for handling. (Rubington
& Weinberg:2011:Kap. 1) Dertil kommer, at det er en udsat gruppe i samfundet, og det antages, at
de institutionelle strukturer pavirker denne malgruppes risiko for marginalisering i negativ retning,
hvorfor undertegnede gnsker at lave en kritisk undersggelse af rammerne for arbejdet med

malgruppen.

3.6. Formalet med undersggelsen
Pa baggrund af ovenstaende afsnit har undertegnede falgende opmaerksomhedspunkter:

e Det antages, at der for malgruppen af borgere, der ikke er kendt med en
behandlingskraevende psykiatrisk lidelse, men som indleegges i psykiatrisk regi med en
diagnose inden for diagnosegruppen F10-19 i ICD-10, er szrlige udfordringer ift. deres
forlgb efter udskrivelse til kommunal misbrugsbehandling.

e Det er en social gruppe i risiko for marginalisering inden for flere livsomrader og i risiko for
udstedthed.

e Der er et sammenfald ift. de symptomer, der ses ved lengerevarende overforbrug af alkohol
og nogle psykiatriske lidelser, eks. angst og depression. Det formodes, at dette kan veere
medvirkende til at skabe udfordringer ift. behandlingen af borgere i denne malgruppe.

e Malgruppens behov for behandling ved overgang fra indlaeggelse til ambulant behandling
kan give udfordringer i samarbejdet, og de regler, der er geldende for
dobbeltdiagnosticerede, geelder ikke for denne malgruppe. Borgere i malgruppen kan dog
godt kan have en endnu ikke diagnosticeret psykiatrisk lidelse og et aktivt misbrug.

e Hovis der er tale om flere sociale problematikker, kan antallet af professionelle aktarer veere
ganske betragteligt, og der er derfor i denne undersggelse afgreenset ift. boliglgse og
behandlingsdemte borgere samt borgere under 18 og over 65. Der er tale om et problemfelt,
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som i hgj grad er preeget af et stort behov for tvaersektorielt samarbejde men som ogsa er
preeget af politiske rammer for organiseringen af arbejdet.
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4. Problemformulering

Pa baggrund af ovenstaende afsnit tages der udgangspunkt i falgende problemformulering:

Hvilke institutionelle strukturer vurderes det, med udgangspunkt i de professionelle
aktarers perspektiv, gger risikoen for malgruppens marginaliseringsproces?

Forskningsspgrgsmal:

e Hvilke faktorer pavirker malgruppens risiko for marginalisering?

e Hvordan pavirker de institutionelle strukturer de ovennavnte faktorer?
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5. Videnskabsteoretisk positionering

Som det fremgar af de forudgaende afsnit, anleegger jeg et kritisk realistisk perspektiv pa feltet, og
formalet med dette projekt er at lave en praksisneer undersggelse af det sociale felt mellem
kommune og psykiatri og samarbejdet ift. malgruppen. Det primeere omdrejningspunkt er det
sociale f&enomen “risikoen for marginaliseringsprocesser” hos en konkrete malgruppe, se Afsnit 3.4.
og det, der gnskes undersggt, er hvilke underliggende strukturer, der pavirker malgruppens risiko
for marginalisering. Dette kapitel om Videnskabsteoretisk positionering er steerkt inspireret af
Kapitel 8 ”Kritisk realisme” i ”Samfundsvidenskabernes videnskabsteori- En Indfgring” (Buch-
Hansen & Nielsen:2012) samt bogen ”Kritisk Realisme” (Buch-Hansen & Nielsen:2014) — begge af
Hubert Buch-Hansen og Peter Nielsen. Endvidere vil citater samt referencer til Andrew Sayers bog
“Method in Social Science -A realist Approach” (Sayer:2010) fremga da denne bog ligeledes har

veeret en steerk inspiration.

Kombinationen af en praksisnar undersggelse ift. indsamling af empiri og hovedformalet — at
undersgge underliggende strukturer — finder man i den kritiske realisme, hvorfor der tages
udgangspunkt i denne videnskabsteoretiske retning. | modsatning til kritisk teoretisk retning gnskes
der ikke i denne undersggelse, at der bliver opstillet normative idealer, som kritikken kan tage
udgangspunkt i (Buch-Hansen & Nielsen:2012:319).

5.1. Kritisk naturalisme og kritisk realisme

Roy Bhasker anses som varende faderen til kritisk naturalisme, der havde serligt fokus pa
samfundsvidenskaberne og som senere udviklede sig til kritisk realisme. For at forsta tilgangen i
kritisk realisme, som danner afszt for denne undersggelse, ses neermere pa grundlaget for at udvikle

kritisk realisme, hvilket netop tager afsat i opgagret med naturalisme.

Med kritisk naturalisme forstas, at sociale strukturer kan udgere den sociale verdens akvivalent til
naturens strukturer (Porpora: 1989:198-199 i Buch-Hansen og Nielsen:2014:38), hvormed natur-og
samfundsvidenskaberne opererer efter samme overordnede princip, idet de bevager sig fra
manifeste faenomener til de underliggende strukturer og mekanismer, som de er forarsaget af (Buch-
Hansen & Nielsen:2014:38).
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En af de afgarende forskelle pa naturvidenskab og samfundsvidenskab er dog, at
samfundsvidenskab altid studerer f&anomener, der manifesterer sig i dbne systemer, hvorimod
naturvidenskaberne i nogle tilfeelde kan operere i lukkede systemer. Forskellen pa abne og lukkede
systemer konkretiseres i et senere afsnit, men dette projekt tager afsat i et abent system, da der jf.
problemfeltet er mange faktorer, der spiller ind pa malgruppens risiko for marginalisering, og da det
er umuligt at isolere malgruppen i et lukket system. Alene ift. relevante aktarer i feltet har der veret
behov for en vesentlig afgreensning. Ejrnaes opfordrer til, at der ved forskning ses pa et feenomen
isoleret, eks. pa et enkelt niveau, hvorved betragtninger pa flere forskellige niveauer undlades nar
der skal udvikles ny viden. (Ejrnas:2010:142) | denne undersggelse er fokus pa at undersgge de
institutionelle strukturer, men dette gares ikke ud fra en helt isoleret betragtning, hvilket uddybes

naermere i Afsnit 6.4. Aktar-struktur.

| problemfeltet nevnes aktarer pa forskellige niveauer, eksempelvis pa et politisk niveau,
organisatorisk niveau, gruppeniveau og individniveau. Kompleksiteten i et feenomen kan anskues
ud fra fglgende citat: ”jo hejere niveau, desto flere mekanismer og mulige kombinationer af
mekanismer og emergens eksisterer der” (Danermark m.fl. 2002:67 i Buch-Hansen & Nielsen:
2014:39) og det sociale fanomen, der undersgges i nerveerende projekt, er pa organisationsniveau,
hvorfor der er tale om et af de hgjere og dermed mere komplekse niveauer.

Jf. Danermark findes der dog ”pseudo-lukkede systemer”, hvilket findes i eks. sundhedssystemet.
(Buch-Hansen &Nielsen:2014:40) | det valgte problemfelt vil der sdledes vaere tale om en
kombination af mange niveauer og mulige kombinationer af generative mekanismer og emergens.
Dette pa trods af, at man i det offentlige forsgger at skabe tilnarmelsesvist lukkede “pseudo’-
systemer nar man eks. laver manualer for arbejdsgange, der kan medvirke til at skabe

forudsigelighed i et ellers abent system.

Sayer skelner imellem kausale og instrumentelle love inden for videnskaben. Sayer forklarer, at
instrumentelle love bibringer mader, man kan kalkulere og beskrive regelmaessigheder i lukkede
systemer, hvor det er en forudsaetning, at variablernes relationer er af ekstern karakter, hvormed de
ikke pavirker hinanden indbyrdes, hvis den ene @ndrer sig. De instrumentelle love er saledes ikke
gode at benytte, nar der er tale om forklarende forskning, da de ikke tager hgjde for relationernes art
og kontekst, hvorimod de kan benyttes som succesfulde kalkulatorer i lukkede systemer. Der er

derfor behov for en kvalitativ tilgang, nar der er tale om abne systemer med sociale faenomener, der
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pavirkes af mange generative mekanismer pa flere niveauer. Hvis der var taget udgangspunkt i en
naturalistisk eller instrumentel tilgang, kunne man i dette projekt have valgt at dykke mere ned i de
statistiske rapporter, der findes om genindlaeggelser og lave statistiske undersggelser ift.
malgruppen. Formalet med dette projekt er dog, at finde ud af, hvordan risikoen for marginalisering
pavirkes, og dette fordrer en mere kvalitativ undersggelse, hvilket er i overensstemmelse med en

kritisk realistisk tilgang.

Nar man inden for kritisk realisme forholder sig kritisk, menes der, jf. Bhaskar, at der er tale om
”en frigerende spiral, hvor videnskaberne producerer viden om undertrykkende og
uretfeerdige strukturer og indgar en alliance med progressive politiske beveaegelser for
at endre samfundsforholdene” (Buch-Hansen & Nielsen:2012:297).

Inden for kritisk realisme arbejdes der ud fra en forestilling om, at den viden, der produceres,

efterfalgende kan pavirke udviklingen inden for et omrade. Formalet med dette projekt er at fa mere

viden om de mekanismer, der pavirker marginaliseringsprocessen, men der er ikke en malsatning
om, at udviklingen i samarbejdet mellem aktarerne skal pavirkes i en bestemt retning.

Undertegnede har dog haft en forestilling om, at denne undersggelse kunne bruges til at opna mere

viden om malgruppen, og denne viden kunne fa indflydelse fremadrettet; i dreftelser om

samarbejdet mellem kommune og psykiatri, serligt ift. optageomrade Amager, som er
omdrejningspunkt for empiriindsamlingen.

Allerede under processen med dataindsamlingen har undertegnede dog faet mere viden, som har

haft indflydelse pa samarbejdet.

5.2. Egen positionering i feltet

Mange af de overvejelser, undertegnede har gjort sig ifm. undersggelsen, kan ikke alene forklares
ud fra metodiske overvejelser eller tilgeengelig viden om feltet, men ud fra mit praksiskendskab og
det faktum, at undertegnede arbejder med malgruppen som socialradgiver pa PCA til daglig.

Selve interessen for problemfeltet og malgruppen er saledes baseret observationer fra det konkrete
arbejde, og i det fglgende reflekteres over min egen position i feltet og de overvejelser undertegnede
har gjort i den forbindelse. Dette afsnit er steerkt inspireret af ”Fra naerhet til distanse og tilbake

igjen — Om & analysere sin egen organisasjon” (Nielsen & Repstad:1993).
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Marginaliseringsprocesser er sjeldent uinteressante for en socialradgiver, men undertegnedes
engagement og drivkraften i forhold til at undersage hvilke faktorer, der pavirker netop denne
malgruppe, kan kobles til de mgder, undertegnede har haft med patienter fra malgruppen. Flere af
disse forlgb er praeget af recidiv til misbrug, men ogsa manglende statte efter udskrivelse. Som det
fremgar af problemfeltet, kan genindleggelser anskues som et symptom pa, at patienter er
kastebolde mellem systemerne. Ift. malgruppen for dette projekt, foregar behandlingen i et andet
system efter udskrivelsen, hvorfor der et abenlyst behov for koordinering mellem systemerne.
Genindlaggelser kan derfor ses som et muligt symptom pa manglende koordinering og relevante

foranstaltninger efter udskrivelse.

Det er undertegnedes indtryk, at malgruppen kun er indlagt pa PCA under den akutte afrusning,
hvorefter det findes forsvarligt at udskrive dem, typisk inden for fa degn. Herefter overtager RC den
fortsatte afrusning og behandlingsforlgb. Hvis der ikke koordineres mellem systemerne, kan det
veere vanskeligt for RC at vide, at der er en borger, der har brug for deres statte, medmindre

borgeren selv henvender sig.

Projektet tager ikke udgangspunkt i en kritik af de fagpersoner, der arbejder i feltet, men i hgjere
grad en kritik af de forstaelser og logikker, retningslinjer og organisatoriske rammer, som pavirker
det konkrete arbejde med malgruppen. Der tages derfor udgangspunkt i den made,
arbejdsfunktionerne eller positionerne bliver udfyldt pa. | modsetning til et projekt med
udgangspunkt i et kritisk teoretisk perspektiv, er der ikke noget normativt ideal ift. arbejdet med
malgruppen. Der er derimod tale om en eksplorativ undersggelse, der skal frembringe viden pa
omradet til brug for alle aktarer, herunder undertegnede. For at udfylde min egen koordinerende
funktion pa PCA gnsker jeg at opna mere viden pa omradet, og jeg ser derfor muligheden for at

arbejde med problemstillingen i dette speciale, som meget udbytterig.

Da undertegnede kun har arbejdet med denne malgruppe og optageomrade siden juli 2015, er
undertegnede stadig meget nysgerrig i forhold til feltet. Undertegnede har opbygget et netveerk
internt og eksternt i organisationen, og har benyttet dette til at udvelge informanter, som jeg har
indtryk af, er meget engagerede i deres arbejde med malgruppen. Det er undertegnedes indtryk, at
de alle har en faglig stolthed, som setter dem i stand til at anskue problemfeltet pa baggrund af

velfunderede overvejelser, med udgangspunkt i deres positioner og viden om malgruppen. Dette
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forudgaende kendskab til tre af de fire informanter vil ogsa fremga, hvis man gennemlzste de fire

interviews, da de tre er mindre formelle end det fjerde.

For at streebe efter at veere sa distanceret som muligt samtidig med, at undertegnede er akter i feltet,
har undertegnede valgt, at informanterne skal vare professionelle aktarer. Interviews med patienter
ville formentlig indebeere en overvejelse om socialradgiverfunktionen, og der ville hermed komme
elementer af selvevaluering, hvilket ville mindske distancen og objektiviteten ift. fenomenet, der
undersgges. Undertegnede interviewer derfor heller ikke socialradgivere i undersggelsen, da dette
ville vaere for nert ift. undertegnedes position pa PCA.

Informanterne har saledes andre funktioner, men pa samme organisatoriske niveau som
undertegnede. Da alle fire informanter har meget mere erfaring med malgruppen end undertegnede,
beerer de fire interviews preeg af megen ydmyghed ift. deres viden. Samtidig har undertegnede vaeret
tryg ved en undrende og nysgerrig tilgang, og har til tider stillet kritiske spgrgsmal under de fire
interviews. Dette har formentlig veeret lettere for undertegnede, eftersom der er tale om andre

arbejdsfunktioner end undertegnedes.

De fire interviews tog udgangspunkt i fire cases, med behandlingsforlgb, der er steerkt inspireret af
virkelige patientforlgb, men hvor gvrige oplysninger var a&ndret. Nogle af informanterne har
arbejdet med de patienter, der har inspireret disse cases, men alle informanter har fundet de fire
cases meget genkendelige i deres egne erfaringer med malgruppen. De fire cases anses derfor som
vaerende repreasentative for en stagrre undergruppe ift. den samlede malgruppe. Da der er tale om
fiktive cases og teenkte scenarier, var de fire interviews praeget af faglige drgftelser om, hvad
informanterne kunne forestille sig i et forlgb, fremfor hvad informanterne reelt har gjort i virkelige
patient- og behandlingsforlgb. De hypotetiske cases gav ligeledes mulighed for at spgrge kritisk ind
til lgsningsforslag, hvilket undertegnede ville vaere mere forbeholden ved, havde der veeret tale om
virkelige patientforlgh. Dette begrundes i, at det kunne pavirke samarbejdet i en negativ retning,
idet spargsmalene ville kunne tolkes som en kritik af deres faglighed.

For at validere analysen, har undertegnede efter interviewet tilbudt informanterne en

gennemleesning, inden aflevering af specialet. Dette med henblik pa at sikre essensen af analysen er
genkendelig for informanterne. Det har dog veret meget vanskeligt at na inden for tidsfristen men
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informanterne har faet udkast til undersggelsen tilsendt og de centrale fund er kort draftet med
informanterne og fundet genkendelige.

5.3. Den transitive og den intransitive dimension

Begrebet realisme er i en kritisk realistisk videnskabsteoretisk sammenhang ensbetydende med, at
der eksisterer en virkelighed uafhangig af vores forestillinger om den, hvorfor der ogsa er objekter
og feenomener, som ikke kan erfares med de menneskelige sanser, men som findes. Kontrasten til
denne made at benytte begrebet realisme pa, er den empiriske realisme, der anskuer verden, som det
vi kan opfatte med de menneskelige sanser. Det, der ikke kan iagttages, eksisterer derfor ikke ifglge
empirisk realisme.

I denne undersggelse anlaegges et perspektiv, der tager udgangspunkt i det, der kan ses og sanses,
men ogsa i en tilgang, hvor marginalisering antages at eksistere uanset, om der findes rapporter om
det, eller ej. Der skelnes altsa mellem to dimensioner i denne undersggelse og jf. kritisk realisme,

den transitive og den intransitive dimension.

Epistemologien omhandler den transitive dimension, altsa erkendelsesteori, der omhandler, hvad vi
ved om verden, og hvordan vi opnar denne viden (Buch-Hansen & Nielsen:2014:12). Dette
indebeerer vores viden om verden i form af blandt andet teorier, paradigmer, data og analyser, der
findes pa et givent tidspunkt. Disse udger videnskabernes ramateriale, og er et uundveerligt middel
til at producere ny viden og kaldes, jf. Bhaskar, transitive objekter. Dette er, i na&rveerende
sammenhang, eksempelvis de teorier og rapporter, som indgar i problemfeltet, og som er med til at
danne baggrund for problemformuleringen.

Den intransitive dimension omhandler verden, som den faktisk er. Altsa verden, uafhangig af vores
viden om den eller begreber der benyttes om den. Denne dimension omhandler dermed ontologien,
altsa teori om vaeren, om hvad der eksisterer i verden og hvordan. (Buch-Hansen & Nielsen:2014:
129) 1 denne undersggelse er den intransitive dimension objekterne, der skal genereres viden om;
altsa de institutionelle og organisatoriske strukturer, som pavirker risikoen for marginalisering i

feltet, uagtet vores eksisterende viden om dem.
5.4. De tre domaner

Ifelge Bhaskar skelnes der ikke kun mellem den transitive og intransitive virkelighed, man anskuer

ogsa virkeligheden som opdelt i tre domener. Bhaskar forklarer, at:
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"[s]trukturer og mekanismer er virkelige, og de er forskellige fra det
begivenhedsmgnster, som de genererer; ligesom disse begivenheder er virkelige og
forskellige fra de oplevelser, igennem hvilke de bliver erkendt” (Bhaskar 1997:56 i
Buch-Hansen & Nielsen:2014:24).
Disse tre domaner kaldes, det empiriske (erfaringer og observationer), det faktiske (alle
eksisterende fenomener og begivenheder, uanset om de bliver erfaret eller ej) og det dybe/virkelige
domene (ikke observerbare strukturer og mekanismer, kausale potentialer og generative

mekanismer).

Det er seerligt det dybe domaene, der er interessant for kritiske realister, eftersom de strukturer og
mekanismer, der genererer f&anomener, anskues som verende de primare objekter for
undersggelser. (Buch-Hansen og Nielsen:2014:31) Ydermere ses der inden for denne
videnskabsteoretiske retning en sammenhang med Marxismen, hvilket eks. fremgar af fglgende
citat;
”Marx sagde i1 Kapitalen, at ”al videnskab ville vare overfledig, hvis tingenes ydre
fremtraedelsesform og deres essens var direkte sammenfaldende.”” (Marx 1990[1867-

94]: 825 i Brinkmann: 2012: 82)

Der tages saledes udgangspunkt i den manifeste virkelighed, der kan observeres, men denne
fortolkes med henblik pa at finde de underliggende kreafter og generative mekanismer, hvilket
involverer alle tre domaner.

Det vil i dette projekt ske ved at undersgge fenomenet marginalisering og de underliggende
strukturer og mekanismer, der pavirker de institutionelle strukturer. Det er saledes ikke muligt at
undersgge, hvilke mekanismer, der gger risikoen for marginalisering ved at benytte en instrumentel
tilgang. Der er derfor behov for at undersgge problemstillingen ud fra en metode, som muligger den

kvalitative empiriindsamling og efterfglgende dybdegaende kvalitativ analyse.

5.5. Den hermeneutiske cirkel
Det findes ngdvendigt at se pa malgruppens risiko for marginalisering i en stgrre sammenhang ved
at se pa positionerne i feltet med fokus pa de interne relationer, der rummer de vaesentligste

generative mekanismer. For at kunne gare dette, forklarer Sayer falgende:
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“Rather our understanding follows hermeneutic circles or spirals, relating parts to
wholes, and elements to what precedes them and what is expected to follow them.
Nevertheless, to the extent that social relations and practices are concept-dependent—
as are all those mentioned in the above example— the movement from abstract to
concrete must be combined with interpretive understanding.” (Sayer:2010:143)
Der er saledes ikke tale om en entydig metode, men en proces der indebzarer elementer af den
hermeneutiske cirkel, hvor man gar frem og tilbage mellem det konkrete domane og abstraktionen.
Denne proces Vil i naervaerende analyse indebare en del rationaler, der beror pa undertegnedes
arbejdsrelaterede viden om feltet, hvorfor det til dels kan fremsta som intuition.
I selve analysen vil der derfor fremga elementer af hermeneutik i og med at fortolkningsprocessen
beror pa en “stadig bevacgelse mellem del og helhed”. (Berg-Sgrensen:2012:221) Dette svarer til
den hermeneutiske cirkel og i analysen tages der udgangspunkt i de konkrete udsagn fra
informanterne, der ses i sammenhang med hele interviewet og den samlede empiri, altsa alle fire

interviews.

Endelig er der tale om analyse pa flere niveauer. Grundet den kritisk realistiske tilgang, hvor man
anskuer det enkelte niveau som havende generative mekanismer, der pavirker niveauet over eller
under, vil det veere ngdvendigt at se de enkelte dele pa forskellige niveauer i analysen, men ogsa i
en starre sammenhang. Der er altsa igennem hele analysen tale om en forstaelses- og
fortolkningsproces, der involverer en bevagelse fra delene til helheden og tilbage til delene, altsa
den hermeneutiske cirkel. Derudover har undertegnede ogsa en tydelig forforstaelse, hvilket
fremgar af problemfeltet, og denne forforstaelse er revideret undervejs i undersggelsen, efterhanden
som ny viden er opnaet. Dette er sket bade ved dataindsamling og analyse af empirien. Den lgbende
revidering af forforstaelsen er ligeledes i overensstemmelse med den hermeneutiske tilgang og

processen i den hermeneutiske cirkel. (Berg-Sgrensen:2012:221-227)
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6. Metodiske overvejelser
For at finde metoder til at arbejde inden for den kritisk realistiske tilgang, tages der overvejende
udgangspunkt i Sayer, ’Method in social science — A Reealist Approach”, for at fa sa konkrete
redskaber som muligt. Dette pa trods af, at Sayer selv i farste kapitel pointerer, at:
’social science is not simple and monistic but differentiated in its aims, methods and
types of object.” (Sayer:2010:59)
Der er derfor ikke en manual til, hvordan en undersggelse inden for den Kritiske realistiske tilgang
kan gribes an, men der er dog stadig nogle overvejelser, der ber diskuteres i forhold til valg af
metode, hvilket vil fremga i de falgende afsnit.

6.1. Begrebsklarhed

Inden for det samfundsvidenskabelige forskningsfelt er de objekter eller fenomener, der skal
undersgges, baseret pa mening eller begreber. Derfor kan man inden for samfundsvidenskaberne
sidestille vigtigheden af en tydelig begrebsafklaring, med konkrete malingers betydning inden for
naturvidenskab. For at kunne undersgge et objekt, er man derfor ngdt til at klarleegge begrebet, dets
historie og praecisere definitionen (Buch-Hansen & Nielsen:2014:63). Pa baggrund af rammerne for
dette projekt afgraenses dog ift. den historiske kontekst, der saledes kun inddrages perifaert, og der
fokuseres i stedet pa den nutidige kontekst; at klarleegge begrebet og preaecisere definitionen ift.

relevansen for dette projekt.

Dette er sket i problemfeltet, hvor de relevante begreber er introduceret og defineret ift. projektet.
De bliver dog uddybet — og flere aspekter af begreberne bliver introduceret i analysestrategi og

analyse.

6.2. Abne systemer og generative mekanismer

Jf. kritisk realisme kaldes det sociale felt som undersgges, som far navnt, for et dbent system, hvor
man ikke kan forvente stabile vedvarende strukturer og mgnstre, hvorfor fremtidige udfald ikke kan
forudsiges. Jf. Bhaskar er den stgrste forskel pa natur- og samfundsvidenskaberne, at
samfundsvidenskaberne altid undersgger fanomener i abne systemer. I naturvidenskaberne kan der
i nogle tilfeelde laves lukkede forsgg i laboratorier, hvorfor man i hgjere grad kan isolere

arsagsforklaringer.
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Kritiske realister kalder sadanne systemer for lukkede systemer og erstatter
empiristers horisontale arsagsforklaringsmodel ("nér begivenhed A, sé folger
begivenhed B”’) med en vertikal kausalitetsforstaelse, som sgger forklaringer pa

begivenheder i underliggende mekanismer” (Buch-Hansen & Nielsen:2014:26).

Da kritiske realister anskuer den sociale virkeligheds mgnstre som abne, er der tale om et dynamisk
samfund, og man kan derfor ikke forudsige begivenheder.
”Sociale systemer er befolket med kreative og reflekterende individer, hvilket er en
garanti for, at sddanne systemer altid forbliver abne” (Archer 1998:190 i Buch-Hansen
& Nielsen:2014:39).
De professionelle aktgrer i feltet og den malgruppe, der er omdrejningspunkt for undersggelsen, er
saledes ogsa med til at medfare denne uforudsigelighed i et dbent system. Dette begrundes i, at de
jo netop, jf. Archer, er kreative og reflekterende individer, hvorfor udvikling og nye situationer altid
vil paga.
Sayer konkretiserer begreberne abne og lukkede systemer” ift. undersggelser og har to
forudsaetninger for, at et system er lukket:
1. There must be no change or qualitative variation (e.g. impurities) in the object
possessing the causal powers if mechanisms are to operate consistently.(...) 2. The
relationship between the causal mechanism and those of its external conditions which
make some difference to its operation and effects must be constant if the outcome is to
be regular (the extrinsic condition for closure).” (Sayer:2010:126)
Alle systemer, der ikke lever op til begge forudsatninger, er dbne systemer. Sayer tilfgjer dog, at
man i abne systemer kan finde lokale enheder, der er lukkede. | praksis ses det ofte, at mennesker
forsager at skabe lukkede systemer med henblik pa at skabe regelmaessighed eller forudsigelighed,
eks. i organisationer med arbejdsgangsbeskrivelser, som eks. de nationale retningslinjer, beskrevet i
problemfeltet. (Sayer:2010:127)

At der er tale om et foranderligt system, kan der endvidere argumenteres for i og med, at RC i
januar 2016 gennemgik en omlagning, hvor alkoholbehandling og stofbehandling blev slaet
sammen, og nye fysiske enheder blev etableret. Herunder RC i Spaniensgade pa Amager.

Pa PCA har man i januar 2016 faet udvidet optageomradet fra Amager, Tarnby og Dragar til ogsa at
have borgere bosiddende pa Vesterbro og i Sydhavnen. Afdelinger fra PC Hvidovre er flyttet til
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PCA, og der har saledes ogsa i dette system veret tale om en omlagning. Derudover har der i april
2016 veeret en stgrre omstrukturering i Kgbenhavns Kommune, og det ma forventes, at der
fremadrettet vil komme flere omlaegninger, omstruktureringer og ikke mindst interne
organisatoriske &ndringer samt retningslinjer oppefra, som pavirker feltet. Der er derfor i den grad
tale om et abent system, hvori det kan virke formalslgst at lave lukkede eksperimenter, hvorfor den
kritisk realistiske tilgang netop er meget anvendelig i denne undersggelse.

Om de generative mekanismer i abne systemer forklares det, at:
”Der er en ngdvendig sammenhang mellem et objekts natur og dets kausale
potentialer, saledes at objektet O kun har egenskaberne og evnerne E og dermed kun
og netop er O i kraft af dets kausale potentialer K” (Sayer 1992: 104-109 i Buch-
Hansen & Nielsen:2014:25).
Saledes har vand (O) kausale potentialer (K), der ger det i stand til at slukke ild (E)”
(Buch-Hansen & Nielsen:2014:25).
Dette afhaenger i hgj grad af mekanismer pa det dybe domaene, der udger en udlgsende faktor, en
generativ mekanisme, hvorfor kombinationen af oxygen og hydrogen har netop denne generative
mekanisme — at kunne slukke ild, hvorimod de ikke har den samme evne hver for sig — tvaertimod.
Ved undersggelsen af malgruppens marginaliseringsproces er der derfor tale om et komplekst felt
med flere objekter “med aktive mekanismer, der kan udlese, blokere eller modificere hinandens
konsekvenser”, da de hver iser rummer (generative) mekanismer. (Buch-Hansen & Nielsen: 2014:
26) Dette kompliceres yderligere af, at:
relationen mellem kausale potentialer eller generative mekanismer og deres
konsekvenser er kontingent, dvs. en mulighed, men aldrig determineret pa forhand.”

Og der er saledes tale om et multikausalt verdensbillede” (Buch-Hansen & Nielsen:2012:283).

For at afgreense undersggelsen, vil omdrejningspunktet derfor veere de risikofaktorer (generative
mekanismer), der kan konkluderes at pavirke marginaliseringsprocessen pa baggrund af kvalitativ
data fra professionelle aktgrer fra PCA og fra RC. Endvidere er der jf. problemformuleringen lavet

en yderligere afgraensning, da det, der er fokus pa i problemfeltet, er de institutionelle strukturer.

30



6.3. Emergens og niveaudeling/stratifikation
For at finde de generative mekanismer pa det strukturelle niveau, er det saledes ngdvendigt at
anskue feltet ud fra en niveaudelt, stratificeret tilgang, og hermed analysere pa flere niveauer. Ud
fra en kritisk realistisk tilgang anskues dette ud fra fglgende betragtning:
”Emergens refererer séledes til en situation, hvor kombinationen af underliggende
niveauers mekanismer resulterer i fremkomsten af et nyt fenomen pa et hgjere niveau,
der altsa har kausale potentialer og tilbgjeligheder, som ikke lader sig reducere til dets
grundsten og som er kvalitativt forskellig herfra” (Bhaskar: 1997:113 i Buch-Hansen
& Nielsen:2014:30).
Et menneskes handlinger forudseetter menneskets fysik, men handlingerne udger mere end de
biologiske grundsten. Mekanismer og strukturer er derfor ogsa niveaudelte eller stratificerede, og
den sociale virkelighed befinder sig hgjest oppe i hierarkiet.” (Buch-Hansen & Nielsen:2014:29)
Sayer forklarer, at man typisk, for at opna forstaelse af et komplekst fanomen/objekt, starter med at
nedbryde det for at forsta det pagaeldende feenomen/objekt ud fra de bestanddele, det rummer. |
nogle tilfeelde er dette dog ikke lgsningen, da nogle fe&enomener ikke kan forklares pa baggrund af
bestanddelene. Sayer naevner eks. sammenhangen mellem lejer og udlejer, da det fx ikke giver
mening at nedbryde disse to aktarer i et fysiologisk niveau, for at forsta relationen mellem dem. |
sddanne tilfzlde er det nodvendigt at lave “macro regress”, hvor man, i stedet for at ga ned i de

mindre niveauer, ser pa de sociale strukturer, som aktgrerne befinder sig i. (Sayer:2010:123)

Ift. marginaliseringsprocessen kan denne brydes ned i mindre elementer, eks. ved at se pa
forskellige livsomrader, som et menneske kan blive marginaliseret pa. Dette kan vere bolig,
arbejdsmarked, eller andre omrader, hvor der hersker en normativ forventning om deltagelse. Man
kan ogsa benytte Svedbergs spektrum til at dele marginaliseringsprocessen op, sa der er tale om
positioner mellem at veere integreret, udstedt eller marginaliseret og to processer,

marginaliseringsprocessen og integrationsprocessen. (Juul Kristensen:2000)

Undertegnede har konstrueret fire cases med udgangspunkt i fire individer. Dette begrundes i, at der
er tale om en malgruppe der, pa trods af forsgget pa at afgreense denne, fortsat rummer en yderst
differentieret gruppe af borgere, og de fire cases er blot eksempler pa nogle af dem, der findes i

malgruppen. Man kan séaledes anskue marginaliseringsprocessen pa individ/gruppeniveau for
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efterfolgende at lave “macro regress” 0g se pa de sociale strukturer, som marginaliseringsprocessen

og malgruppen befinder sig i.

At man forholder sig til stratifikation og til de interne og eksterne relationer ift. objektets emergens
er, jf. Sayer, af afgerende betydning da niveaudelingen er afggrende for faktorers sammenhang.
Det sker dog at man betragter faktorer og variabler pa forskellige niveauer i en sammenhzang (ofte i
kvantitative undersggelser), men Sayer forklarer, at:
“Such indifference to stratification (and structures) invites misidentifications of
causality.” (Sayer:2010:124)
Der vil derfor i interviews og i analysen blive skelnet mellem de forskellige niveauer, sarligt
individ, gruppe og organisatorisk — eller strukturelt niveau. Lokalsamfundet er perifaert inkluderet,
da der tages udgangspunkt i et konkret optageomrade for at forsgge at begraense konteksten i stedet
for bade at se pA Amager, Vesterbro, Tarnby og Dragar. Nar der tages udgangspunkt i de fire cases
og informanternes stillingtagen til den konkrete case, omhandler det aktarerne. Der er derimod tale
om strukturerne, nar generelle termer og de organisatoriske rammer, der pavirker aktagrernes

raderum, italesattes.

6.4. Aktgr-struktur

Indenfor kritisk realisme anskues aktar-strukturforholdet med et fokus pa samspillet mellem aktgrer
og strukturer over tid. Bhaskar papeger, at I det sociale liv er kun relationer varige” (Bhaskar:
1998:41 i Buch-Hansen & Nielsen:2012:289) og de sociale strukturer kan “’defineres som systemer
af relationer mellem sociale positioner og produkterne af sadanne relationer” (Buch-Hansen &
Nielsen:2012:289). | undersggelser er kritiske realister endvidere mere optaget af aktarernes
handlinger end af deres holdninger og diskurser, i modsetning til inden for den hermeneutiske
videnskabsteori. Undertegnede forholder sig saledes til denne undersggelse ud fra den kritisk
realistiske tilgang, men der indgar dog elementer af hermeneutik.

Det er relationerne og positionerne, der er relevante at undersgge, fordi ”’sociale positioner
eksisterer i hovedreglen, fer vi indtager dem, og dermed opstar den kontinuitet, som er en
forudsaetning for, at de kan udgere samfundsvidenskabernes primare studieobjekter.” (Buch-
Hansen & Nielsen:2014:38). Det betyder, at det interessante i undersggelsen ved dataindsamlingen
er informanternes handlinger og dernast deres holdninger mv. ift. rammerne. Der udvalges derfor

informanter ud fra deres arbejdsfunktioner og hermed positioner, og disse kan derfor ikke vere
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tilfeeldigt udvalgt blot ud fra en repraesentativ ansettelse i en af de to organisationer. Analysen vil
ligeledes tage udgangspunkt i informanternes position og forventede handlinger ift. de fire cases.

Inden for kritisk realisme anser man forholdet mellem struktur og akter som varende “radikalt
forskellige former for ting” (Bhaskar: 1998:33 i Buch-Hansen & Nielsen:2014:49), og der fokuseres
pa vekselvirkningen mellem de to over tid. Denne tilgang blev oprindeligt udviklet af Bhaskar
under betegnelsen ”The Transformational model of social activity” men er viderecudviklet af blandt
andet Archer under betegnelsen den ”Morfogenetiske tilgang” (Buch-Hansen &Nielsen:2014:49).
Strukturer og akterer udger den sociale virkelighed pa to forskellige niveauer, hvilke er hinandens
emergente produkter. Bergringspunktet mellem aktarer og strukturer indfanges af Bhaskar i hans
’position-praksis system”, der henviser til ”positioner (steder, funktioner, regler, opgaver, pligter,
rettigheder, osv.) indtaget (fyldt, pataget, spillet osv.) af individer, og til de praksisser (aktiviteter
osv.) i hvilke de, i kraft af deres tilegnelse af disse positioner (og omvendt) involverer sig” (Bhaskar
1998:40-41 i Buch-Hansen &Nielsen:2014:51).

Undertegnede er derfor interesseret i de sociale positioner pa PCA og i RC samtidig med, at
undertegnede er interesseret i at undersgge de sociale strukturer. Dette indeberer et fokus pa
aktagrerne og strukturerne i empiriindsamlingen og i analysen. | analysen undersgges de to begreber
hver for sig, men ogsa i deres relation til hinanden. Med relation menes deres vekselvirkning, altsa
hvordan de professionelle aktgrer er med til at pavirke organisationerne og de sociale strukturer, og

ligeledes hvordan de sociale strukturer er med til at pavirke akterernes handlerum.

6.5. Sociale strukturer
For at undersgge de sociale strukturer, der er mest relevante ift. problemformuleringen, er det
ngdvendigt at se nsermere pa typen af relationer. Disse relationer mellem de sociale positioner,
defineres af Sayer som internt forbundne objekter eller praksis og ift. positioner og aktgrer forklarer
han, at:
“within social structures there are particular ”positions” associated with certain roles.
It is important to distinguish the occupant of a position from the position itself.”
(Sayer:2010:101)
Sayer papeger, at der er stor forskel pa typen af kontakt og forbindelserne mellem to positioner, og

forklarer, at objekter, som er forbundet ikke behgver at veaere ens. Man er altsa, som far naevnt, ngdt
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til at skelne mellem de mennesker, som indtager de sociale positioner og positionerne i sig selv.
Udgangspunktet i dette projekt er det saledes, at arbejdsfunktionen eller positionen er det
vaesentlige, og da der er tale om samarbejdspartnere til undertegnede, kan undertegnedes egen
position i feltet, som far navnt, ogsa have betydning for undersggelsen.

Ifalge Sayer er der flere typer af relationer, og man skal skelne mellem “Substantial relations of
connection and interaction” og “Formal relations of similarity or dissimilarity” (Sayer:2010:97)

| dette projekt er det de substantielle relationer, der undersgges, og de formelle relationer er saledes

mindre interessante. Dette uddybes i Afsnit 10.1. Generaliserbarhed.

Udover ovenstaende skelnen forklarer Sayer ogsa, at der skelnes mellem eksterne,
indflydelsesmulige (oversat fra contingent), interne og ngdvendige relationer(Sayer:2010:98). |
dette sociale felt vil der saledes vaere mange positioner og situationer/nandlinger, der kan fa
indflydelse pa andre positioner/handlinger, hvilket er med til at komplicere forstaelsen af de
generative mekanismer i feltet. Det er derfor ngdvendigt at forsta hvilken type af relation, der er

mellem positionerne i feltet.

”External relations” oversettes herefter til eksterne relationer, hvilket er to positioner/objekter, der
kan eksistere uafhangigt af hinanden. Et meget sggt eksempel pa to positioner/systemer som
fungerer uden indflydelse pa hinanden, er metrosystemet uden for PCA og akutmodtagelsen pa

PCA. Selvom de er tat pa hinanden, fungerer begge systemer uden indflydelse pa hinanden.

”Contingent relations” overseettes til indflydelsesmulige relationer. Det betyder, at der er tale om en
relation, hvor to positioner kan influere pa hinanden, men ikke ngdvendigvis gar det. Et eksempel
pa dette kan veere en situation, hvor en borger har et forlgb i en kommunal alkoholbehandling, og
under dette forlgb har en enkelt afrusning pa PCA, uden de to systemer pavirker hinanden eller der
tages hgjde for, hvad der foregar i det andet system. Samtidig er det en mulighed, at de to systemer

kommunikerer i forbindelse med afrusningen, og der saledes opstar en mulig indflydelse.
”Internal and necessary relations” oversattes herefter som interne og nadvendige relationer, hvilke

er interessante i nervaerende projekt. Dette forklares som to objekter/positioner, der afhaenger af

hinanden, eksempelvis herre og slave, eller integreret og udstadt, da disse forudseetter den anden
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position. Endvidere indebarer interne og ngdvendige relationer, at safremt den ene position eller
objekt a&ndrer sig, vil dette pavirke den anden.

Denne type relationer kan dog ogsa veere asymmetriske, hvilket betyder, at den ene er dominerende.
Ift. afrusninger kan man umiddelbart fa indtryk af, at begge organisationer pavirker hinanden, men i
konkrete situationer vil strukturer og handlinger dog medfare, at den ene organisation kan vare

dominerende.

Malgruppens marginaliseringsproces er i den grad kontekstafhangig og involverer mange interne
og indflydelsesmulige relationer, f.eks. i behandlingssystemet. Dette betyder, at de bliver "kastet”
mellem forskellige professionelle aktgrer (positioner), hvis relation er af intern eller
indflydelsesmulig karakter, da position A’s handlinger pavirker position B’s muligheder og valg. |
neerveerende projekt kan dette omhandle overgangen fra indlaeggelse til ambulant behandling og
ligeledes den ambulante behandlingsindvirkning pa risikoen for indleeggelse. | empiriindsamlingen
er det, som fer naevnt, aktgrernes handlinger, der er interessante. Ved at interviewe aktarer i to
forskellige systemer forventes det, at deres relation ift. malgruppen, i forbindelse med afrusning,

bedst muligt kan belyses.

Sayer beskriver “the causal powers” (kausale kreefter) i et objekt eller i en relation, som det objektet
eller relationen kan, mekanismer de rummer, eller mader de agerer pa. Disse ses ofte i de sociale
relationer og strukturer, som objekterne skaber. Sayer tilfgjer, at hvis et objekts natur &ndrer sig, vil
dets kausale kraefter ogsa &ndre sig, da disse er internt forbundet (Sayer:2010:113).

Det er derfor ngdvendigt at undersgge positionerne i feltet og deres indbyrdes relationer. Hermed
menes de professionelles indbyrdes relation og relation til malgruppen. Derudover det sociale felt
og relationen mellem psykiatri og kommunal misbrugsbehandling med malgruppens risiko for

marginalisering som omdrejningspunkt.

Sayer argumenterer for, at der i undersggelser af sociale faenomener, ngdvendigvis er en teaet
sammenhang mellem det konkrete og det abstrakte niveau, da der er tale om meget foranderlige
strukturer.

Derudover forklarer han, at historie og geografi ikke kun er med til at danne baggrund for feltet,
men kan have en direkte effekt pa de sociale strukturer, hvorfor man er ngdt til at forholde sig til

disse sammenhznge. Dette projekt indeberer dog ikke en gennemgaende historisk analyse af
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misbrugsbehandlingens historie. Dette begrundes i, at systemerne ikke kun er dbne men ogsa under
konstant udvikling, og grundet omfanget af dette projekt, er det saledes ikke muligt med en
omfattende historisk redeggrelse. Det kan dog kort navnes, at der historisk set har varet tale om en
samlet behandling af psykiatri og misbrug, men at misbrugsbehandlingen i 2007, under
Strukturreformen, blev kommunernes ansvar. VVar denne undersggelse foretaget far
Strukturreformen, havde feltet saledes set ganske anderledes ud.

Derudover er der forskel pa geografi, og her kan navnes forskellen pa organiseringen i
optageomrade Amager og Tarnby, hvor man pa Amager har alkoholbehandlingen i kommunen og i
Tarnby benytter KABS, som ikke er en del af kommunen, men en ekstern samarbejdspartner. Nar
optageomrade Amager er prioriteret i denne undersggelse, er det med udgangspunkt i at begraense

antallet af professionelle aktgrer i undersggelsesfeltet.
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7. Design
| forhold til de mere konkrete metodiske overvejelser, tages der i de fglgende afsnit seerligt

udgangspunkt i Sayers fokuspunkter til “intensive research” — dybdegaende forskning (min
oversattelse) (Sayer:2010:232-233).

Forskningsdesignet vil besta af indsamling af empiri med fokus pa aktererne i feltet, deres
handlemuligheder og de konkrete forlgb for malgruppen, samt strukturerne i feltet. For at belyse
dette sa konkret som muligt, vil der veere tale om kvalitative interviews med professionelle aktarer.
Disse vil tage udgangspunkt i drgftelse af fire konkrete cases.

Dernast analyseres den indsamlede empiri ved en kvalitativ analyse med henblik pa at undersgge
de generative mekanismer og underliggende strukturer, som pavirker malgruppens

marginaliseringsproces.

7.1. Retroduktion
Den overordnede strategi ift. at undersgge problemformuleringen er retroduktion. Om retroduktion
udtaler Sayer fglgende:
”this mode of inference in which events are explained by postulating (and identifying)
mechanisms which are capable of producing them is called retroduction.”
(Sayer:2010:114)
Og han uddyber, at:
“Often, an explanation of social practice will involve a (limited, not infinite) regress
from actions through reasons to rules and thence to structures.” (Sayer:2010:118)
Sayer tilfgjer efterfalgende, at man ma referere tilbage handlingerne. Retroduktion tager saledes
udgangspunkt i et konkret faanomen eller handling, og dernaest identificeres hvilke ngdvendige
mulighedsbetingelser eller underliggende arsagssammenhange, der ma eksistere, for at fanomenet
kan finde sted. Forskerens demmekraft, kreativitet og forestillingsevne kommer derfor i spil for at
finde de bedste underliggende arsagssammenhange/generative mekanismer. Der er saledes mange
delelementer i en analyse af et abent system, og der er tale om en vekselvirkning mellem delene og
helheden. Ydermere findes der ikke en enkelt generativ mekanisme i en sadan problemstilling,
eftersom “the relationship between causal powers or mechanisms and their effects is therefore not

fixed, but contingent” (Sayer:2010:116).
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| dette projekt betyder det, at der tages udgangspunkt i det konkrete feenomen,
marginaliseringsprocessen - og dernzast ses der pa, hvilke betingelser, der skal vere opfyldt, for at
denne finder sted. Endelig analyseres dette for at finde frem til de underliggende forklaringer pa
feenomenet.

Der er saledes ikke tale om en slutningsform, som kan dokumenteres pa samme made som en
undersggelse inden for det naturvidenskabelige felt eller inden for det instrumentelle, hvor der kan
“males efter”. Denne slutningsform laegger sig op ad abduktion (Buch-Hansen & Nielsen: 2012:

304-305), som ogsa vil indga i analysen.

7.2. Abduktion

Abduktion kan beskrives som en fortolkningsakt, hvor man skal “udvikle en forstéelse, der far det
observerede til at give mening” og “’kaldes ogsa slutning til bedste forklaring” (Jacobsen m.fl.:
2012:84) og minder derfor meget om retroduktion. VVed retroduktion kan forskellige
slutningsformer benyttes, hvor der ved abduktion kan benyttes kendt teori pa ny empiri.
(Brinkmann:2012:84-86) Der er saledes tale om argument-heuristikker, der kan hjelpe til at fa
belyst problemformuleringen. Undertegnede tager udgangspunkt i indsamlet empiri for at generere
ny viden om forskningsfeltet. Derefter analyseres empirien ud fra kendt teori for pa denne made at
fa den indsamlede empiri til at blive mere forstaelig og komme frem til de underliggende strukturer,
som rummer de generative mekanismer. | dette undersggelsesdesign betyder det, at efter
risikofaktorerne er identificeret, benyttes eksisterende teori til at forklare de generative mekanismer

bag risikofaktorerne.

7.3. Abstraktioner

For at kunne arbejde med konkrete begreber, benyttes der jf. Sayer abstraktioner. Abstraktion er en
slags tankeeksperiment, hvor forskeren ma isolere de mest indflydelsesrige kraefter og mekanismer i
det komplekse felt med mange samvirkende mekanismer. Derefter undersgges disse krefter og
mekanismer ift. den konkrete kontekst. (Buch-Hansen & Nielsen:2012:305) Derudover kan
abstraktion besta i, at der udvikles en supplerende, abstrakt kategori, der indeholder alt det, som kan
indeholdes i en overordnet kategori. F.eks. hvis man skulle undersgge arbejdsmarkedet, kunne det
tage udgangspunkt i en konkret arbejdstype, men den supplerende kategori ville besta af alle
feellesnaevnere for alle typer af arbejde. (Buch-Hansen & Nielsen:2014:62)
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Sayer forklarer om abstraktioner, at for at opna en forstaelse af fanomenet skal opna en forstaelse
af de konkrete begivenheder eller objekter for dernaest at arbejde med abstraktioner af dette.
Abstraktionerne skal dog kunne sammenholdes med det konkrete efterfalgende. (Sayer:2010:96)
Og Sayer tilfgjer:
“When each of the abstracted aspects has been examined it is possible to combine the
abstractions so as to form concepts which grasp the concreteness of their objects.”
(Sayer:2010:97)
Det vil sige, at man isolerer de relevante aspekter ved et givent fenomen. Der skal derfor ses
narmere pa de interne og ngdvendige relationer (Sayer:1998:127). Det vil i dette tilfelde betyde, at
der er taget udgangspunkt i det konkrete domane i form af de fire cases, der repraesenterer
malgruppen. Den viden, der opstar under de fire interviews ift. de enkelte cases, benyttes til at finde
feellesnaevnere for de fire cases og for malgruppen, velvidende at dette er abstrakt, og ikke kan
repraesentere malgruppen fyldestgarende.
Sayer forklarer endvidere fglgende:
”The concept of ‘concrete objects’ does not merely concern ‘whatever exists’ but
draws attention to the fact that objects are usually constituted by a combination of
diverse elements or forces.” (Sayer:2010:96)
Derfor er der behov for at belyse risikoen for marginalisering systematisk med flere abstraktioner.
Det er dog vigtigt at undga “contentless abstraction”, hvilket betyder, at man skal overveje
abstraktionernes relevans og ikke glemme det konkrete objekt og de logikker, der er forbundet med
dette. Det er saledes ikke alle aspekter, der belyses, men kun aspekterne, der synes relevante ift.

problemstillingen og de forudgaende afsnit.
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8. Operationalisering

Analysedesignet tager udgangspunkt i tre analysedele, der overordnet set er baseret pa retroduktion:

8.1. Analysedel |

I denne analysedel gnskes forskningsspergsmalet, "Hvilke faktorer pavirker malgruppens risiko for
marginalisering?”, besvaret. Dette forudseetter indsamling af empiri med udgangspunkt i det
konkrete domzane og professionelle aktgrers viden om malgruppen og de risikofaktorer, der
pavirker risikoen for marginalisering. Der leegges saledes veegt pa bearbejdning af indsamlet empiri,
hvilket udmenter sig i abstraktioner.

8.2. Analysedel 11

I denne analysedel enskes forskningsspergsmaélet: "Hvordan pavirker de institutionelle strukturer de
ovennavnte faktorer?” besvaret. Dette sker med udgangspunkt i de ovennavnte abstraktioner.
Abstraktionerne analyseres herefter ved brug af abduktion, da det gnskes undersggt, hvilke
forudseetninger, der forer til de risikofaktorer, der er fundet i analysedel 1. Dette sker ud fra et

teoretisk grundlag, hvor teorierne er fundet ved brug af abduktion.

8.3. Analysedel 111

| denne analysedel undersgges relationen mellem de to organisationer, og dennes pavirkning pa de
institutionelle strukturer. Det er altsa de underliggende strukturer, der belyses ud fra et teoretisk
grundlag, hvilket kobles tilbage til de empiriske data.
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9. Indsamling af empiri

Undertegnede har valgt at benytte en kvalitativ tilgang til empiriindsamlingen, hvilket primaert
begrundes i de ovenstdende metodiske overvejelser ift. kvalitativ vs. kvantitativ empiri. Dette afsnit
er staerkt inspireret af ”Interview — Introduktion til et handvaerk™ af Steinar Kvale og Svend
Brinkmann (Kvale & Brinkmann:2009), samt rapporten Alkoholbehandling til socialt udsatte
borgere” (Andersen m.fl.: 2016).

9.1. Valg af dataindsamling

Undertegnede har, for at undersgge problemstillingen og serligt for at fa belyst de institutionelle
faktorer, som pavirker malgruppens risiko for marginalisering ud fra de professionelle aktgrers
perspektiv, valgt at interviewe professionelle aktarer i begge organisationer. Da det er de
professionelle aktarers vurderinger, der skal belyses i dataindsamlingen, har undertegnede valgt at

benytte kvalitative interviews som metode for dataindsamlingen.

Som far navnt har undertegnede valgt at benytte cases for at fa sa konkrete oplysninger om
samarbejdet med, og om malgruppen som muligt. | rapporten ”Alkoholbehandling til udsatte
borgere” er strukturperspektivet inddraget ved interviews af kommunale ngglepersoner, med ansvar
for tilretteleeggelse og ledelse (afdelings-eller centerledere), pa alkoholbehandlingsomradet.
Vignetundersggelsen tog udgangspunkt i tre casebeskrivelser af person- og haendelsesforlab, der
indeholdt beskrivelser med navn, ken, alder, status ift. aktuelt rusmiddelforbrug,
behandlingshistorik, skonomi, bolig- og familiesituation, gnsker til behandling og

henvendelsesarsag.

Nearvaerende undersggelse er i forhold til anvendelse af cases, sterkt inspireret af ovennavnte
rapport. | denne undersggelse gnskes de institutionelle og strukturelle udfordringer belyst med
udgangspunkt i udsagn fra de akterer, som er i daglig kontakt med malgruppen, hvormed
problemstillingen kan belyses ud fra det konkrete domane.

Der er derfor udarbejdet fire cases, Se Bilag 1, svarende til SFI-rapporten, sa der ved interviews
med aktgrerne kan tages udgangspunkt i konkrete, praksisnaere eksempler. Da kritiske realister
interesserer sig mere for aktgrernes handlinger end holdninger, spgrges der ind til, hvilke handlinger

aktarerne vil foretage i den konkrete case og hvilke handlinger, de forventer fra de andre aktarer.
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Da aktarernes handlinger skal ses i en kontekst, indeholder interviewguiden ogsa mere generelle
spgrgsmal med udgangspunkt i problemfeltet.

Undertegnede har interviewet fire informanter fra henholdsvis RC og PCA. Dette var med henblik
pa at fa tilstreekkeligt materiale fra professionelle akterer i de to organisationer til at kunne
generalisere ud fra den indsamlede empiri. Hvis det var muligt inden for tidsrammen for projektet,
var der foretaget markant flere interviews. Grundet tidsrammen og ressourcerne skgnnes det dog, at
der, med to dybdegaende interviews fra hver organisation, vil vere tilstreekkeligt data til at belyse

aktgrernes vurderinger.

| interviewet gnskes de mulige problemstillinger, der fremgar af problemfeltet at blive belyst. Der er
derfor taget udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide, der er udarbejdet med
udgangspunkt i problemfeltet og problemformuleringen samt forskningsspargsmal. Begrundelsen
for brug af en semistruktureret interviewguide er, at det er ngdvendigt at fa uddybet informanternes
svar og opna sa velbeskrevet og konkret viden, som muligt. Dette jf. afsnittet om kritisk realisme og

det konkrete domane.

Derfor bestod opbygningen af interviewet af falgende:

Undertegnede indledte med en kort introduktion til informanten, selvom denne pa forhand havde
information i form af de fire cases samt beskrivelse af formal med interviewet, se Bilag 2.
Dernaest spurgte undertegnede til informantens egen position i feltet, dvs. arbejdsfunktion og
erfaringer med malgruppen.

Efterfglgende pabegyndte selve interviewet med interviewspgrgsmal, se Bilag 3 for Interviewguide,
der tog udgangspunkt i de enkelte cases. Alle fire cases blev gennemgaet ud fra de samme
interviewspgrgsmal med henblik pa at fa belyst malgruppens risiko for marginalisering, strukturer
og rammer samt aktgrernes ageren i feltet. Seerligt blev der spurgt ind til de konkrete forlgb, risiko
for marginalisering og beskyttelsesfaktorer ift. marginalisering i de enkelte cases. | de tre sidste
interviews har undertegnede bedt informanterne placere de fire cases pa farnevnte spekter fra
integreret til udstgdt. Desveerre skete dette ikke ved det farste interview, da det farst faldt

undertegnede ind efterfalgende.
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De opfalgende spgrgsmal bestod overvejende af abne spgrgsmal, som sikrede, at informanten fik
mulighed for at uddybe oplysningerne. Disse typer af spgrgsmal var primeert bade opfglgende,
sonderende og specificerende (Kvale & Brinkmann:2009:156).

Da undertegnede selv arbejder inden for feltet, har der veret tale om indforstaede begreber og andre
typer af oplysninger, som har varet relevante at forklare eller uddybe, nar de skulle anvendes i
analysen. Ydermere har det veeret vigtigt at have fokus pa at verificere egne fortolkninger af
interviewpersonens svar undervejs i interviewet, da indforstaethed var forventet. For at skabe
gennemsigtighed i projektet fra empiri til analyse, har det veeret ngdvendigt at gare vores felles
indforstaethed mere tydelig. Grundet undertegnedes egen position i feltet, har de fire interviews til
en vis grad baret preeg af faglige drgftelser mellem samarbejdspartnere.

Undertegnede har optaget de fire interviews og efterfglgende transskriberet dem med henblik pa
analyse. Transskriberingen er en oversattelse fra tale- til skriftsprog men undertegnede har bestraebt
mig pa at transskribere direkte da det er undertegnedes indtryk at der i det skrevne sprog kan
bibeholdes ordlyden af de overvejelser informanterne har gjort sig under interviewet. For at
supplere det nonverbale sprog er Bilag 4 udarbejdet med henblik pa, at vise hvor pa spektret

informanterne placerede de fire cases, hvilket foregik ved at pege.

9.2. Valg af informanter

Den farste informant, Informant B, psykiatrisk akutsygeplejerske i skadestuen, tog undertegnede
direkte kontakt til, da hun grundet sin arbejdsfunktion ved meget om indgangen til psykiatrien. Hun
er den farste, der mgder patienterne, nar de henvender sig og skal herefter forholde sig til, om de
skal indleegges. Informant B har arbejdet i psykiatrien siden 2010, hvorfor hun har flere ars erfaring
med malgruppen. Da undertegnede sporadisk samarbejder med denne informant, har dette
naturligvis praeget interviewet. Undertegnede tog kontakt til hende pa arbejdet og interviewet blev

afholdt pa undertegnedes kontor da der var en times tid uden for mange henvendelser i skadestuen.

Den anden informant, Informant A, psykiatrisk sygeplejerske og tidligere faglge-hjem-sygeplejerske
pa PCA, samarbejdede undertegnede med i et nyt team, APH-teamet, fra september 2015 til maj
2016. Hendes primaere malgruppe i de to funktioner, har veret patienter med en
alkoholproblematik. Vi har haft et teet samarbejde i flere patientforlgb og undertegnede havde herfra

faet indtryk af, at hun har meget erfaring med at navigere mellem systemerne. Grundet hendes
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position ville hun derfor have en sarlig viden om samarbejdet mellem psykiatri og rusmiddelcenter.
Undertegnede tog kontakt til hende i arbejdstiden og vi aftalte tid for interviewet uden for

arbejdstiden.

Hendes pendant er den tredje informant, Informant C, der arbejder som stattekontaktperson i det
tidligere Borgercenter VVoksne pa Amager. Denne informant havde borgere med alkoholproblematik
som malgruppe, og dermed ogsa stort kendskab til at skabe kontakt og statte borgere i kontakten til
bade kommune og psykiatri. Undertegnede har ogsa samarbejdet med denne informant og har
ligeledes haft indtryk af, at han havde et stort kendskab til malgruppen og de udfordringer, der er
forbundet med denne. Informant C oplyste under interviewet, at han har arbejdet som
stattekontaktperson i Kgbenhavns kommune i 7 ar. Interviewet foregik i et mgdelokale i
Borgercenter Spaniensgade og grundet presserende akutte sager var der flere afbrydelser i

interviewet.

Feelles for stettekontaktperson og fglge-hjem funktionen er, at de bevaeger sig i krydsfeltet mellem
psykiatri, somatik og kommune, og undertegnede har derfor formodet, at de havde serligt kendskab

til de udfordringer, der er i dette krydsfelt.

Den fjerde informant, Informant D, har undertegnede ikke selv kontaktet direkte, men kontakten er
formidlet via hendes leder i Rusmiddelcentret. Vi havde ikke tidligere samarbejdet, men pa trods af
dette, bar interview preeg af drgftelser mellem samarbejdspartnere. Informanten oplyste under
interviewet, at hun har arbejdet med malgruppen i ca. 12 ar. Hun har arbejdet i Alkoholenheden, der
fra januar 2016 er blevet slaet sasmmen med en anden afdeling, som nu tilsammen hedder
Rusmiddelcentret. Derudover forklarede informanten, at hun arbejdede med omradet, da det harte
ind under regionen, altsa far Strukturreformen i 2007. Interviewet blev afholdt pa hendes kontor og

interviewet strakte sig ud over den aftalte time.

Faelles for alle fire informanter er, at deres erfaringer med denne malgruppe er stgrre end
undertegnedes. Undertegnede har forud for juli maned 2015 kun arbejdet med denne malgruppe i
begraenset omfang. Spgrgsmalene og de fire interviews bar praeg af, at undertegnede har haft brug
for informanternes viden for at opna mere forstaelse for feltet og malgruppen. Det er undertegnedes
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egen oplevelse, at jeg har faet meget starre viden om arbejdsgange, muligheder og problematikker
ift. malgruppen, som kan bruges ikke kun ift. dette projekt, men ogsa i mit arbejde fremadrettet.

Alene ud fra dataindsamlingen ma det konkluderes, at undertegnede, pa grund af egen position i

feltet, har opnaet et andet resultat end andre forskere kunne opna med de samme informanter,

hvilket leder videre til diskussionen om generaliserbarhed.
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10. Verifikation

Undertegnede vil i de falgende afsnit forholde mig kritisk til undersggelsens generaliserbarhed,

reliabilitet og validitet.

10.1. Generaliserbarhed
Dette afsnit er steerkt inspireret af Sayer (Sayer:2010).
Som fgrnaevnt er det opfattelsen inden for kritisk realisme, at der er tale om dbne systemer, samt at
disse er foranderlige, hvorfor der ikke sgges regelmassigheder, sa man kan forudsige fremtidige
mgnstre, men at det er de underliggende strukturer, der gnskes afdaekket. Sayer skriver fglgende
definition pa generaliserbarhed:
“A generalization is an approximate quantitative measure of the numbers of objects
belonging to some class or a statement about certain common properties of objects”
(Sayer:2010:107).

Jf. Sayer er der flere problemer med generaliseringer, heriblandt: Fordi de sociale objekter, der
undersgges, er foranderlige i tid og sted, og at generaliseringer intet siger om, hvorvidt der er tale
om en indflydelsesmulig eller ngdvendig relation ift. det objekt, der undersgges, da dette
forudsaetter kvalitativ viden jf. ovenstaende. Derudover kan generaliseringer vaere flertydige, og
generaliseringer siger intet om, hvorvidt der er en sammenhang med andre strukturer og objekter.
Derudover er der risiko for “ecological fallacy” — altsa generaliseringer fra gruppe til individ.
(Sayer:2010:109)

Ifglge Sayer, og kritiske realister i gvrigt, er der saledes ikke grundlag for at ga kvantitativt til
veerks, nar man skal undersgge et socialt fanomen. | denne undersggelse ville det svare til, at
antallet af indlaeggelser eller antal kontakter til misbrugsbehandling alene skulle sige noget om
malgruppens marginaliseringsproces, hvilket vil vare utilstreekkeligt. Man kan ikke tzlle sig til,
hvilke institutionelle strukturer, der pavirker malgruppens marginaliseringsproces. Den viden, der
frembringes i dette projekt, kan ej heller anvendes til at forudsige fremtidige mgnstre.

Ifalge Sayer er malet om at kunne generalisere, ud fra et kritisk realistisk perspektiv, derfor
misforstaet. (Sayer:2010:108)

Om netop evnen til at forudsige menneskers handlinger forklarer Sayer:
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“However, the possibilities for accurate and reliable explanatory predictions for open
systems are remote.” (Sayer:2010:134)
og han tilfgjer endvidere, at:
“The actions of individuals or institutions are not ‘pre-reconciled’ before they are
done, but have to be made on the basis of assumptions—or if you will, ‘predictions’—
about what others will do.” (Sayer:2010:137)
Sayer sidestiller altsa forudsigelser og generaliseringer med formodninger, hvorfor der ikke er tale
om faktuelle forudsigelser. Dette er i overensstemmelse med tidligere citat af Margaret Archer,
hvoraf det fremgar at, verden bestar af “kreative og reflekterende individer”, hvorfor der altid vil

veere tale om abne systemer.

Formalet med dette projekt er saledes ikke at lave en undersggelse, der skal generaliseres og
benyttes til at forudsige akterernes handlinger og systemernes virkemade i fremtiden. Det, der skal
undersgges, er kompleksiteten og de generative mekanismer i den nuveerende struktur og med de
relevante aktgrer i feltet, som det forholder sig nu. Formalet med netop denne type viden er at
aktgrerne kan benytte denne til at opna en dybere forstaelse af feltet og af hinandens funktioner.
Herved skabes et afszt til overvejelser, som muligvis vil pavirke feltet pa sigt. Undertegnede ansker
saledes at skabe viden om de kausale, generative mekanismer i feltet, men ikke at skabe grundlag
for generaliserbarhed og forudsigelighed i feltet.

10.2. Validitet og reliabilitet

De nedenstiende afsnit er staerkt inspireret af kapitel 15 i Kvale og Brinkmanns bog “’Interview —
Introduktion til et handverk” (Kvale & Brinkmann:2009).

Undertegnede har undervejs i undersggelsesprocessen bestrabt sig pa at veere eksplicit ift.
overvejelser, forforstaelse og antagelser om feltet samt egen positionering i feltet. Undertegnede har
hermed forsggt at opna refleksiv objektivitet, hvilket betyder, at undertegnede har forsggt at fremme
objektiviteten ift. egen subjektivitet. (Kvale & Brinkmann:2009:268)

Undertegnede har i den sidste fase af undersggelsen fremsendt udkast til specialet til de fire
informanter. Undertegnede har i grove traek oplyst, at det pa baggrund af analysen konkluderes, at
de bureaukratiske processer samt afgreensede funktioner og deraf manglende helhedssyn i arbejdet

med malgruppen, udger de primere institutionelle faktorer, der pavirker malgruppens risiko for
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marginalisering. Informanterne har bekreftet, at dette virkede genkendeligt. Det har dog ikke veeret
muligt at lave et egentligt fokusgruppeinterview, hvor flere pointer fra undersggelsen blev
gennemgaet. Havde dette veeret muligt inden for tidsrammen, ville undertegnede meget gerne have
implementeret dette i undersggelsen med henblik pa at understgtte valideringen gennem
kommunikativ validitet.

Da formalet med denne undersggelse har varet at undersgge generative mekanismer i feltet, med
henblik pa at benytte denne viden i det konkrete arbejde pa sigt, er det undertegnedes indtryk, at

formalet med undersggelsen er opfyldt.

Som fer navnt er undertegnedes egen position i feltet medvirkende til, at andre forskere naeppe vil
have de samme muligheder for at opnd den samme viden, som undertegnede. Dette begrundes i
undertegnedes samarbejdsrelationer til informanterne og aktuelle position, forankret pa PCA, som
socialradgiver. Derudover er der tale om et felt, der organisatorisk er under udvikling, da der
ligeledes — som far neevnt, er tale om et dbent system. Ift. dette kan det navnes, at der, mens
undersggelsen er pagaet, er implementeret undervisning pa PCA og i RC med henblik pa at skabe
starre opmaerksomhed pa den koordinerede indsatsplan ift. gruppen af faelles borgere med
dobbeltdiagnose. Dette formodes at have en afsmittende indvirkning pa samarbejdet mellem RC og

PCA og malgruppen for denne undersggelse.

Derudover er der i april opstartet et samarbejde mellem PCA og RC med henblik pa at understgtte
samarbejdet ift. malgruppen for denne undersggelse i begge organisationer. Dette samarbejdsmgade
er netop kommet i stand pa baggrund af interessen i denne undersggelse, hvorfor der er tale om, at
naervaerende undersggelse, allerede inden den er afsluttet, har haft en indvirkning pa feltet. Denne
opmarksomhed hos ledere i begge organisationer kan ligeledes have en afsmittende effekt ift.
samarbejdet, hvorfor malet med undersggelsen anskues som vearende opfyldt. Det forventes derfor,
at der ville forekomme forskellige svar ift. interviewspgrgsmalene, safremt undersggelsen blev

foretaget nu.
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11. Overordnet analysestrategi

For at besvare problemformuleringen, er analysen delt op i tre processer. Analysen tager, jf. de
tidligere afsnit, udgangspunkt i, at det sociale system er niveaudelt og et abent system.

Under hele analysen indgar elementer af den hermeneutiske cirkel, da der er en vekselvirkning fra
delene til helheden. Dvs. de konkrete udsagn fra de fire interviews anvendes i sammenhang med
helheden i de fire interviews samt relevant teori.

I Analysedel I har undertegnede, med udgangspunkt i den indsamlede empiri, fundet frem til de
risikofaktorer, der gger malgruppens risiko for marginalisering. Dernzst har undertegnede, pa
baggrund af fundene i Analysedel I, analyseret disse fund ud fra relevant teori i Analysedel II.
Denne teoretiske analyse er opdelt i to overordnede temaer med udgangspunkt i Archers teori om
morfogenese og problemformuleringen. | den farste del ses pa aktgrerne og strukturerne i de to
organisationer, og dette er seerligt med udgangspunkt i de strukturer, der praeger aktgrernes arbejde
med malgruppen. Dette pavirker primart Informant B og D’s funktioner, og der tages udgangspunkt
i de positioner, de udfylder i deres funktioner i de to organisationer. Fokus er pa de bureaukratiske
processer og rammer, som preeger de to organisationer og positioner. Dernast analyseres positionen
som relationsmedarbejder, hvilket undertegnede kategoriserer Informanterne A og C som, da de
typisk har en anden type forlgb, hvor relationen til borgeren er mere central. Helhedssynet i
organiseringen vil vaere omdrejningspunktet i denne del af analysen.

Endelig har undertegnede, pa baggrund af fundene i Analysedel I og Il, forsggt at finde de
underliggende strukturer, der pavirker malgruppens risiko for marginalisering i Analysedel II1.
Denne analysedel har fokus pa samarbejdet mellem de to organisationer og de situationelle

logikker, der hersker og pavirker rammerne for samarbejdet.

Undertegnede har valgt, at den gennemgaende teori er Margaret Archers teori om morfogenese
(Archer:1995). Teorien er udvalgt med henblik pa at fa belyst relevante faktorer i de institutionelle
strukturer. Jf. tidligere definition af institutionelle strukturer, bestéar disse af “bevidst skabte
foretagender, der udever samfundsmessig virksomhed” og “’regler, rutiner og normer i samfundet” i
form af strukturer, der beskrives ’som overindividuelle menstre eller de sammenhange, der hersker
mellem delene og helheden” (Meuwisse & Swaerd:2004). Undertegnede finder dette i
overensstemmelse med Archers teori hvori der indgar aktgrer og strukturer samt kulturer. Hun
forklarer, at strukturer og kulturer er skabt af tidligere handlinger, men at kulturer og strukturer i de

institutionelle rammer hvori aktarerne befinder sig er med til at influere pa aktarerne og de
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positioner de indtager i en given situation. (Archer:1995:215) Undertegnede forbinder saledes
strukturerne med bevidst og ubevidst skabte regler og rutiner og kulturerne i hgjere grad som

normerne inden for en given institution.

Aktarerne belyses derfor primaert med henblik pa at finde de institutionelle strukturer og kulturer,
som pavirker aktgrerne i arbejdet med malgruppen.

Ifalge Archer er der tale om en teoretisk tilgang, der gar det muligt at forbinde strukturer og aktarer
frem for at anskue den ene part med udgangspunkt i den anden (Archer:1995:65). Archers teori
adskiller sig fra flere andre teorier ved at se pa, hvordan relationen mellem akter og struktur
udvikles over tid, hvilket undertegnede finder interessant. Archer papeger, at netop udviklingen
over tid er afggrende for forstaelsen af relationen mellem akter og struktur. (Archer:1995:65)
Teorien omhandler tre niveauer, forste orden, anden orden og tredje orden. Dette projekt tager
udgangspunkt i aktarer, strukturer og kulturer i farste orden i Analysedel 11 og anden orden i
Analysedel I11.

| den morfogenetiske tilgang er der en tredelt cyklus bestaende af strukturelle forhold, social
interaktion og strukturel udvikling. Udgangspunktet er, at de strukturelle forhold pavirker aktgrerne,
og aktgrernes handlinger pavirker de strukturelle forhold over tid. De generative mekanismer pa
strukturelt niveau opstar saledes pa baggrund af aktgrers tidligere handlinger, der har skabt de
pageeldende strukturer. De strukturelle forhold skaber derefter rammerne for de situationer og
kontekster, som aktgrerne befinder sig i og pavirker derfor aktgrernes position i et givent felt. Den
sociale interaktion er saledes pavirket af de strukturelle forhold, men ikke determineret af disse, da
aktarer besidder deres egne emergente kraefter. Den strukturelle udvikling, der fglger af aktgrernes
handlinger, tolkes som en utilsigtet falge af disse handlinger. (Archer:1995:89-92) Denne udvikling
kan dog bade resultere i strukturel udvikling — morfogenese — eller strukturel reproduktion —
morfostase. (Archer:1995:157)

De konkrete begreber Archer benytter ift. aktgrerne og strukturerne pa farsteordens niveau og
andenordens niveau defineres og beskrives, nar disse anvendes i de fglgende analysedele. De
teorier, der benyttes til at supplere teorien om morfogenese introduceres i de afsnit om
analysestrategi og dertil hgrende teoriafsnit i de tre analysedele. Som i de fgrnavnte afsnit om
metode fokuseres der, jf. Archer, inden for denne teori pa interne og ngdvendige relationer mellem
komponenter, der sammen danner forudseaetning for et givent fenomen. Archer skelner mellem tre

typer af emergente fenomener, strukturelle, kulturelle og aktgrfunderede. De strukturelle har en
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primer afhaengighed af materielle ressourcer. De kulturelle emergente feenomener bestar af ideer,
og konsensus mellem mennesker pa baggrund af ideologier. Struktur og kultur pavirker saledes
aktgrerne ved at danne konteksten for aktgrernes valg og handlinger, hvorved de influeres af de

eksisterende strukturer og kulturer. (Archer:1995:kap. 6)
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12. Analysestrategi |

Forst har undertegnede bearbejdet empirien ved brug af meningskondensering og kategorisering.
Ved meningskategorisering tages der udgangspunkt i kapitel 12 i ”Interview — introduktion til et
handverk” af Steinar Kvale og Svend Brinkmann (Kvale & Brinkmann:2009). Undertegnede har,
ved gennemgang af de fire interviews, fundet centrale passager og lavet en meningskondensering i
en parallel kolonne, hvilket betyder, at jeg har fundet centrale temaer i interviewet og beskrevet
dette tema kort (kortere end den oprindelige passage). Naturligvis er der brugt centrale citater fra
transskriptionen ved analysen, men der er benyttet meningskondensering for at knytte temaer i form
af stikord til leengere passager i transskriptionen, sa dette er mere handterbart ift. analysen. For at
skabe gennemsigtighed har undertegnede delt transskriptionen op i mindre passager, som er
nummereret, eks. er interviewet med fglge hjem sygeplejersken nummereret som A, og den farste
passage Al. Pa denne made kunne de passager, der er benyttet fra de fire interviews, findes igen i
forbindelse med analysearbejdet. Se Bilag 5 for Meningskondensering.

Dernaest er der benyttet kategorisering med udgangspunkt i temaer, der er relevante for
problemformuleringen. Undertegnede har lavet et overblik, hvor centrale risikofaktorer, med
udgangspunkt i empirien, er fundet ud fra gennemgang af de fire cases, samt temaerne; indlaeggelse,
udskrivelse, ambulant behandling, problemforstaelse og rodekassen.

Denne proces er sket pa baggrund af transskriberingsprocessen, hvor undertegnede har faet et
indgadende kendskab til de fire interviews, og undertegnede har efterfglgende hart de fire interviews

med kategorierne i tankerne, og undervejs forholdt mig til kategorierne.

| denne farste del af analysen er marginalisering og placeringen pa spektret fra problemfeltet det
centrale, da formalet med farste analysedel har veeret at finde risikofaktorerne og centrale temaer,
der skal arbejdes i dybden med. Undertegnede har saledes i denne del af analysen forholdt mig til de
fire cases pa individ- og gruppeniveau, de fire informanters positioner, og de to organisationer og
konkrete strukturer. Derudover har undertegnede faet indblik i feellestreek ved patientforlgh og
udarbejdet en oversigt for at opna forstaelse for de fellestraek, der er ved forlgbene i de fire cases.
Der har primert veeret fokus pa udfordringerne i forlgbene og sarligt de tidspunkter i forlgbene,
hvor der er stor risiko for, at risikofaktorer ift. marginaliseringsprocessen blomstrer. Risikofaktorer
0g beskyttelsesfaktorerne er identificeret, da disse har en intern og ngdvendig relation til fenomenet

marginaliseringsproces eller en indflydelsesmulig relation.
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Denne del af analysen har saledes veret pa informanternes transitive viden om problemfeltet,
hvilket er tydeliggjort med udgangspunkt i de fire cases og de erfaringer og observationer, de fire
informanter har gjort sig i deres arbejde. Der er saledes tale om at der overvejende tages
udgangspunkt i det empiriske domeene.

Den teoretiske fortolkning i denne analysedel er, som naevnt ovenfor, Catharina Juul Kristensens
begrebsudredning af marginalisering (Juul Kristensen:2000) og har fokus pa de generative
mekanismer, der pavirker marginaliseringsprocessen eller hammer den. Svedbergs spektrum
danner udgangspunkt for drgftelserne om de fire cases positioner pa spektret for at fa indblik i

hvordan informanterne anskuer de fire cases ift. deres beskrevne situation for dernast at fa

beskrevet hvilke faktorer, der pavirke deres positionering mod at veere integreret eller udstadt. Ift.

nogle cases er marginaliseringen anskuet ud fra livsomrader, og det er sarligt arbejdsmarked og
sociale og familizere netvaerk der fylder ift. informanternes vurderinger. (Juul Kristensen:2000)
Archers teori indgar kun indirekte i denne analysedel da morfogenese har inspireret til
kategoriseringen ved fokuseringen pa de strukturelle faktorer samt aktarerne.
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13. Analysedel |

Som naevnt ovenfor har denne analysedel fokus pa bearbejdning af den indsamlede empiri og den

viden og teori, der er beskrevet i problemfeltet.

Det fremgar af delene og helheden i alle fire interviews, at der er tale om borgere, som er praeget af
et ustabilt forlgb og med manglende koordinering mellem psykiatri ved indleeggelse med henblik pa

afrusning og udskrivelse til RC.

Nedenfor gennemgas udvalgte centrale temaer i de fire interviews samt beskyttelses- og
risikofaktorer ift. marginaliseringsprocessen. Begrundelsen for ikke kun at se pa risikofaktorer er, at
nar de to organisationer undlader at iveerksette initiativer, der fremmer beskyttelsesfaktorerne, er de
indirekte medvirkende til at gge risikofaktorerne.

De centrale temaer er i hgj grad baseret pa temaerne i problemfeltet, samt den kritisk realistiske
tilgang. Ift. aktarerne fremgar det af praesentationen af dem og deres funktioner, at der er meget stor
forskel pa, om de har fokus pa indgangen i organisationen eller den tveergaende indsats mellem

organisationer. De udvalgte citater er blot et udsnit ift. den samlede empiri.

13.1. De institutionelle strukturer og professionelle aktarer

Denne analysedel har, som fgr nzvnt, fokus pa at finde de faktorer, der pavirker malgruppens risiko
for marginalisering. Men som det fremgar af problemformuleringen, er det serligt de institutionelle
strukturers indvirkning pa malgruppens risiko for marginalisering. | Margaret Archers teori om
morfogenese ses sammenhangen mellem aktgrer og strukturer, hvorfor et af temaerne er de
professionelle aktarer i bureaukratiske organisationsstrukturer, da flere af de faktorer, der pavirker
risikoen for marginalisering eller muligheden for integration, er afledt af organiseringen af
indsatsen i de to organisationer.

| skemaet nedenfor er de faktorer, der kan pavirke borgerens position pa spektret fra integreret til
udstedt forklaret, samt hvad der pavirker i positiv eller negativ retning. Disse faktorer er indsamlet

ved brug af tilgangen beskrevet i Afsnit 12. Analysestrategi I.

13.1.1. Bureaukratiske processer
At struktureringen af arbejdet pavirker malgruppens risiko for marginalisering fremgar eks. af

beskrivelsen af indstillingsprocedurerne i interviewet med Informant D, der ses i sammenhang med
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felgende citat fra Informant A om casen Thorbjarn’s behov for dagnbehandling, i forlengelse af

udskrivelse:

”Men enten har varet svere at motivere — eller er ligesom under indstillingsperioden

hoppet fra — fordi at de nar at drikke sig halvt fordarvet igen, undervejs.” (Interview

A:3:29-30)

Samtidig er der en afgreensning i psykiatrisk regi ift., hvornar man kan behandle patienter og hvilke

borgere, der skal indleegges. Dette fremgar eks. af fglgende udsagn fra Informant B om funktionen i

skadestuen:

”Men den akutte behandling — og det er jo det, der ligger i det, nar man har en

skadestue, det er, om det er somatisk eller psykiatrisk — hvad er den primeere, vigtige

henvendelse lige nu — er det psykiatrisk eller somatisk?” (Interview B:4:3-6)

De strukturelle udfordringer med den massive stette i faste rammer, der naevnes i skemaet nedenfor,

fremgar desuden af falgende citat fra Informant C, der forklarer, at:

” (...) psykiatrien gor det, som psykiatrien skal, og nar den s har gjort det, de skulle,

sa feerdigmelder vi — og sa udskriver vi til kommunen, som ikke har tilbuddene — og

hvis man pa en eller anden made kunne arbejde lidt bedre sammen om det der (...) s&

man ikke taber borgeren ved udskrivelsen, sa ville det altsa veare super.” (Interview

C:11:9-13)

Det samlede billede af faktorer, der hgrer ind under dette tema om bureaukratiske processer, er

samlet i skemaet nedenfor, og citaterne ovenfor udger blot et udvalg af citater fra informanterne,

der ligger til grund for de udvalgte faktorer.

Integrationsproces

Faktorer

Marginaliseringsproces

Hvis borger kan fremmgde til
samtaler, profiterer de af

behandlingsmulighederne.

Ambulant behandling i RC,

hvilket forudseetter fremmgde.

Der er kun meget begraenset
mulighed for en opsggende
indsats. Hvis borgeren ikke
fremmader, bliver pageeldende

afsluttet.

En god relation er en
forudseetning for, at der kan
arbejdes med erkendelse,

motivation samt borgerens

Kvaliteten i kontakten til
borgeren efter udskrivelse er
afgarende for
integrationsproces vs.

marginaliseringsproces.

Ved manglende relation mistes
kontakt til borger, og risiko for
recidiv og manglende
behandling gges.
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selvbillede og iveerksattes
relevant behandling.

Ved manglende hab om
bedring og afmagt kan det

pavirke indsatsen.

Muligheden for forleengelse af
indleeggelse, degnbehandling
eller omsorgsophold pa
Forchammersvej mhp.

udskrivelse i stabil fase.

Faste rammer/ ophold/
indlaeggelse ud over den akutte

fase.

Nar borgeren kommer hjem i
egen bolig efter tre dages
indleeggelse, er der fortsat
fysiske abstinenser i op til tre
uger, hvilket medfarer risiko
for recidiv i denne fase.
Indstilling og visitation tager

tid samt ventetid pa plads.

Statte til fremmeade i RC,
statte til at fastholde
motivation, og statte til at

indga i sociale aktiviteter.

Massiv ambulant stgtte en

maned efter indleeggelse.

Det er vanskeligt at give
tilstreekkelig statte ambulant
fordelt over degnet pa de
tidspunkter, hvor borgeren har

stgrst behov for det.

Intensivt samarbejde mellem
PCA og RC kombineret med

Afholdenhed pa tre maneder

forudsaetning for psykiatrisk

Tre méaneders afholdenhed er

meget vanskeligt at opna uden

medfarer hurtigere afklaring

og indstilling til videre forlgb.

misbrugsbehandling ud over

den interne behandling i RC.

en opsggende indsats kunne udredning. massiv stette og forudseetter et
medvirke til afholdenhed og teet samarbejde mellem PCA
udredning. og RC.

Vidensdeling i processen Indstilling til Manglende koordinering

mellem RC og PCA —
indstilling til behandling kan
tage en maned at ivaerksatte

fra udskrivelse.

13.1.2. Problemforstéelse

Et andet overordnet tema er forskellen pa overvejelser og praksis ift. den helhedsorienterede

tilgang. Denne er fremtreedende ift. informanternes overvejelser om hvilke faktorer, der kunne

fremme integrationsprocessen, men fraveerende i de konkrete forlgb, der beskrives. Der ses

narmere pa de to tveergaende funktioner, altsa Informant A og C, der rummer den
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helhedsorienterede tilgang i modsatning til Informant B og D, hvis funktioner er mere specifikt
rettet mod en konkret indsats inden for fastlagte rammer.
Forskellene i problemforstaelsen og den deraf falgende risiko for marginalisering fremgar blandt
andet af folgende citat fra Informant C:
”Men jeg tenker ogsa bare, at hvor mange af mine, som ikke gar rundt med en reel
depression uden maske, at selvmordstankerne er der, men det kan sagtens vaere en
voldsom depression. (...) det er rigtig, rigtig svart at fa nogen til at gere noget ved
det.” (Interview C: 6:24-27)
Det vil sige, at nar der er et misbrug, er det meget vanskeligt at fa hjelp til de depressive
symptomer samtidig da det, jf. informanterne er alkoholproblematikken, der farst skal behandles.
Det fremgar ligeledes af de fire interviews, at der generelt er en enighed om, at borgeren skal traeffe
et valg om at tage imod behandling. Ift. problemforstaelsen er der dog forskel pa, hvordan tilgangen
er blandt informanterne og sarligt Informant A forklarer, at hendes funktion som ”felge-hjem”-
sygeplejerske bestod i at skabe en alliance med borgerne, hun var tilknyttet:
”Ja, det er relationen, der ger rigtig meget — og det har mange af mine patienter ogsa
selv sagt — og det er ogsa nogle, som jeg stadig har en relation til, selvom det er
veeldig lang tid siden, de startede (...)” (Interview A: 4:23-24)
Der er altsa forskel pa, om borgerens beslutninger bliver anskuet ud fra et komplekst billede eller ud
fra rational choice, og hvorvidt der udelukkende ses pa den biologiske sammenhang mellem
forbruget af alkohol og symptomerne, eller om andre faktorer ogsa tilleegges veaegt. Ud fra et kritisk
realistisk standpunkt anskues sociale problemer og faenomener ud fra et komplekst billede med flere

arsagssammenhaenge, hvorfor det findes relevant at undersgge dette naermere.

Integrationsproces Faktorer Marginaliseringsproces
Socialt netveerk og aktiviteter i | Aktiviteter i hverdagen og Ved manglende aktiviteter og
hverdagen er tegn pa en mere | socialt netveerk. social isolation gges risikoen
integreret tilstand og for recidiv og marginalisering.
medvirker til

integrationsprocessen.

En god relation og Kontakten til borgeren efter Ved manglende
behandlingsalliance er en udskrivelse er afgarende. behandlingsalliance gges
forudsetning for at der kan risikoen for at miste kontakten
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arbejdes med erkendelse af
alkoholproblematikken,
motivation for behandling, og

evt. borgerens selvbillede.

til borgeren med gget risiko
for recidiv og manglende

behandling til falge.

Det kan udgare en
beskyttelsesfaktor ift. at veere

integreret pa et livsomrade.

Tilknytning til

arbejdsmarkedet.

Kan veere en barriere for
degnbehandling ift. den ene

case.

En kombineret indsats fra RC
og PCA ift. symptomer og
behandling.

Selvmordstanker, depression
0g angst-symptomer ved

alkoholproblematik.

Sveert at behandle symptomer
for borger har veeret
afholdende i en lengere
periode, da symptomer kan

skyldes alkohol.

Intensivt samarbejde mellem
PCA og RC samt en
opsegende indsats kan veere
medvirkende til at statte

borgeren efter udskrivelse.

Afholdenhed pa tre maneder er
en forudsatning for udredning
og behandling i psykiatrisk

regi.

Ved manglende samarbejde
eller massiv stotte er det ofte
umuligt for borgeren at opna
afholdenhed i en lengere
periode.

Med massiv stgtte kunne

borgeren muligvis stabiliseres.

Manglende indlzeggelse ved

vurdering fra leege i RC.

Patienten bliver afvist pA PCA
og kommunalt omsorgsophold
tager mindst to uger at
iveerksatte.

13.2. Konteksten

Da denne undersggelse har et specifikt fokus, koncentrerer de ovenstaende temaer sig om de

relevante temaer ift. at besvare problemformuleringen. Under de fire interviews er der dog tre

relevante faktorer ift. malgruppens risiko for marginalisering, som undertegnede har gnsket at

inddrage kort i undersggelsen. Disse tre faktorer har undertegnede kategoriseret som veerende

relevante for konteksten ift. problemfeltet. Dette begrundes i, at konteksten findes relevant jf. den

kritisk realistiske tilgang.

At alder udgar en beskyttelsesfaktor ift. behandlingen i psykiatrisk og kommunalt regi, fremgar af

flere interviews. Ift. den psykiatriske behandling forklarer Informant B, at den yngre case, Rasmus,
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ligesom de andre cases, skal veere afholdende for at blive psykiatrisk udredt, men tilfgjer dog, at

alderen udger en risikofaktor, da mange debuterer med en alvorlig psykiatrisk lidelse i den

aldersgruppe, hvorfor Rasmus far en leengere indleeggelse end de andre cases:

”(...) det, vi ofte gar, er at sende ham videre ind i huset med henblik pa observation,

ikke?” (Interview B:12:9-10)

Det, at borgere med bgrn kan have en betydning, fremgar bade ved risikoen for at miste

behandlingsalliancen med borgeren, men ogsa ved, at der i RC er fokus pa borgere med barn,

hvorfor de far en mere opsggende indsats. Der er derfor en indirekte indvirkning pa muligheden for

en opsggende indsats, hvis pagaldende har bgrn. Dette fremgar blandt andet af fglgende citat fra

Informant B:

”Nu kan man sige, at hun har s bern — og vi har jo meget barnefokus, sa hun vil ikke

vaere en, der bare lige fik lov til at smutte, hvis vi lavede underretningen.” (Interview

D:12:20-22)

Ift. adgangen til stgtteforanstaltninger i det kommunale system, eks. botilbud efter Serviceloven §8

107-108 forklarer Informant C, at:

”Fordi nér de stdr med borgere, der er blevet sa darlige, at de skal pa botilbud, sa kan

vi ikke fa dem pa botilbud, far de er udredt — og de kan ikke blive udredt - fgr de har

veeret alkoholfri i tre maneder sa...” (Interview C:8: 25-27)

Disse beskyttelses- og risikofaktorer fremgar saledes af skemaet nedenfor:

indsats — afledt af bekymring

for bgrnene.

Integrationsproces Faktorer Marginaliseringsproces

Yngre borgere far typisk en Alder. Zldre borgere med misbrug
mere intensiv indsats i far en mindre intensiv indsats i
kommunalt system og leengere systemet.

indlaeggelse i psykiatrisk

system, sarligt v. bekymring

om debuterende (symptomer).

Medfgrer en mere opsggende | Barn. Ingen barn — alm. indsats.
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Kan give adgang til nogle Psykiatrisk udredning. Hvis den ikke kan laves, kan
stgtteforanstaltninger. det vaere stopklodsen ift.
stgtteforanstaltninger, eks. §8
107-108 i Serviceloven

13.3. Samarbejde mellem PCA og RC
Det eksisterende samarbejde mellem PCA og RC beskrives blandt andet af Informant D i fglgende
citat hvor hun beskriver forventningen til en indlaeggelse ift. en af de fire cases:
”Altsa, man kan sige, at der er forskel pa forventninger — og hvad jeg godt kunne
teenke mig. Fordi — at det, jeg oplever, er jo at det typiske med, at de ligger der i kort
tid, sa kort tid som muligt, og sa nogle gange far de en taxa hen til os, og sa skal vi
overtage. Det er sadan rigtigt — det er lidt det klassiske billede. (...) s& man kan sige,
at en, der er sa ustabil, nar vi jo aldrig at f& i hus.” (Interview D:4:13-16)
Dette citat beskriver praksis pa det konkrete niveau, og hvordan det manglende samarbejde ved
udskrivelse direkte pavirker borgerens risiko for recidiv og deraf fglgende risiko for
marginalisering. Det manglende samarbejde er genkendeligt for Informant B, hvorfor det er yderst
relevant at se naermere pa relationen mellem de to organisationer i en sarskilt sammenhang, men

hvor fund fra de forudgdende temaer inddrages i forstaelsen af samarbejdet.

Integrationsproces Faktorer Marginaliseringsproces

Feelles indsats ift. borgeren. Samarbejde ambulant Der benyttes ansvarsplacering
behandling mellem PCA/RC. | ikke parallelforlgb, og
manglende koordinering

preeger forlgbene pa

nuveerende tidspunkt.

13.4. Delkonklusion

| ovenstaende analysedel har undertegnede fremhavet de risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer, der
jf. de interviewede professionelle aktgrer, kan pavirke malgruppens marginaliseringsproces og har
herved besvaret forskningsspergsmalet Hvilke faktorer pavirker malgruppens risiko for
marginalisering?”” Undertegnede har opdelt temaerne med henblik pa at undersgge disse nermere

ud fra en teoretisk forstaelse i Analysedel .
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Der er i hgj grad tale om, at malgruppen ikke far den ngdvendige stette ved udskrivelse fra
afrusning under indleeggelse pa PCA. Undertegnede konkluderer, pa baggrund af retroduktion, at
dette skyldes de underliggende institutionelle strukturer, der pavirker organiseringen af indsatsen.
Derudover er der tale om en problemforstaelse, der i modsatning til den komplekse forstaelse af de
sociale fenomener, der benyttes inden for kritisk realisme, overvejende bestar af en biologisk
kausal forstaelse af malgruppens symptomer. Der er dog forskel pa, de tveergdende akterer og
frontlinjemedarbejderes handlerum ift. at yde en helhedsorienteret indsats, hvorfor dette undersgges
naermere.

De bureaukratiske organisationsstrukturer og deraf fglgende processer og det manglende helhedssyn
i arbejdet med malgruppen, er saledes de primare faktorer, nar det skal undersgges, hvilke
institutionelle faktorer, der pavirker malgruppens risiko for marginalisering. Dette begrundes i, at
det er de to primare institutionelle strukturer, der har en indflydelsesmulig relation til malgruppens
risiko for marginalisering, hvorfor de generative mekanismer inden for disse to overordnede temaer,

bureaukratiske strukturer og problemforstaelse, undersgges naermere.
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14. Analysestrategi 11

| anden analysedel har undertegnede arbejdet med de centrale temaer fra Analysedel I, altsa de
risikofaktorer undertegnede har sat i relation til de institutionelle strukturer, og som er vurderet
pavirker malgruppens risiko for marginalisering i negativ retning. Der tages saledes i denne
analysedel udgangspunkt i abstraktioner, der er baseret pa Analysedel I, og som udvikles ved
retroduktion, hvilket vil sige, at det undersgges, hvilke forudsetninger, der gar sig geldende for at
de konkrete risikofaktorer i Analysedel | opstar. Dernast benyttes abduktion til at finde teori, der

bedst kan anvendes til at belyse de institutionelle strukturers indvirkning pa risikofaktorerne.

Denne analysedel beveger sig pa individ, gruppe og organisatorisk niveau, og tager saledes bade
udgangspunkt i aktgrer og strukturer. Aktgrerne og strukturerne er saledes omdrejningspunktet og
sammenhangen mellem positionerne og deres relationer analyseres. Narverende analysedel
rummer saledes bade den transitive og intransitive dimension, hvilket ogsa betyder, at bade det

empiriske og det dybe domane indgar.

Der ses saledes pa positionerne i feltet ud fra oplysningerne om de professionelle i feltet, konkrete
udsagn om strukturer og organisationer samt to abstraktioner ift. problemstillingen; manglende
helhedssyn og bureaukratiske organisationsstrukturer. De institutionelle strukturer analyseres ud fra
positionerne, strukturerne og kulturerne i de to organisationer, hvilket gennemgaende er baseret pa
Margaret Archers teori om morfogenese (Archer:1995), men suppleret af andre teorier ift.

helhedssyn, bureaukrati og frontlinjemedarbejdere.

I den farste del af analysen benyttes Archers teori om farste ordens niveauet i morfogenese. Her
undersgges de emergente krefter, der er resultatet af tidligere interaktion. Pa fgrsteordensniveauet
beskriver Archer aktgrerne som personer. For at personer/mennesker kan forventes at gnske at
pavirke deres egen situation, er det ngdvendigt at anskue mennesker som havende et kontinuerligt
selv. En vedvarende personlig identitet er jf. Archer essentiel, netop fordi actors” (akterer i tredje
orden) og “agents” (anden orden) kan andres over tid. Jf. Archer er vores menneskelighed primaer
ift. det sociale, og social identitet er emergent fra personlig identitet. Dette vil dog ikke blive
uddybet indgaende i analysen, men det kan tilfgjes, at aktarernes personlige egenskaber naturligvis
spiller ind, og det er primert de personlige egenskaber der, udover informanternes positioner, har

veaeret afgarende for valget af informanter. Som far naevnt har undertegnede indtryk af, at
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informanterne er engagerede og har en stor faglig stolthed, hvilket har haft indflydelse pa valg af
informanter. Det relevante er dog de funktioner, de som personer indtager og dermed udfylder,

hvorfor fokus i analysen primart er pa de strukturelle og kulturelle faktorer i feltet, der undersgges.

Aktarerne belyses primeert ud fra de positioner, de indtager, og det er derfor de arbejdsfunktioner,
som informanterne indtager, der er i centrum, og altsa ikke informanterne som personer. De
strukturelle forhold pavirker, som far nevnt, aktgrerne i et givent felt. Archer forklarer, at den
strukturelle indflydelse opleves i form af belgnninger eller frustrationer, hvilket afhenger af den
objektive fortolkning af en given situation. Denne mekanisme forudsatter saledes noget objektivt at
influere pa. Dette betegner Archer som “’vested interests”, herefter sarinteresser (undertegnedes
oversettelse), hvilke findes i alle socialt strukturerede positioner. (Archer:1995:203) Disse
serinteresser kan disponere aktgrerne i en bestemt retning ift. deres handlemuligheder og de valg,
de treeffer. Endda muligvis i forhold til, hvilken retning deres livsforlgb udvikles.

Serinteresserne er dog forbundet med konkrete positioner, og safremt en akters position &ndrer sig,
forandres sarinteresserne ogsa. (Archer:1995:203) De strukturelle situationer er saledes
facilliterende, da de bygger bro eller hindrer overgange til andre positioner og pavirker saledes
individers mulighed for udvikling. Dette kalder Archer “opportunity costs” — herefter oversat af
undertegnede til “mulighedsomkostninger”. (Archer:1995:206)

Acher forklarer, at rational choice som forklaringsmodel er utilstreekkelig, da individer er kreative,
reflekterende individer, og materielle overvejelser er ikke de eneste motiver bag en menneskelig
handling. Archer naevner altruisme inden for blandt andet plejesektoren som eksempel pa dette, da
ansatte inden for nogle erhverv ikke har valgt netop det pageeldende erhverv pga. materielle
overvejelser, da de kunne tjene mere inden for et andet erhverv. Forklaringen pa netop et sadant

valg kan saledes findes i relationen mellem det materielle og det ideale. (Archer:1995:209-210)

Nar undertegnede i analysen undersgger informanternes positioner, forankret i to forskellige
organisationer og i to forskellige positioner — frontlinjemedarbejdere og tveergaende funktioner —

inddrages ovenstaende overvejelser derfor, med udgangspunkt i Archers teori.
Da Archers teori er meget bred ift. aktgrer suppleres denne af Lipskys teori om

frontlinjemedarbejdere i bureaukratiske organisationer (Lipsky:2010). Strukturerne og kulturernes

situationelle indflydelse pa aktarerne analyseres saledes med udgangspunkt i Archer og Lipsky.
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Lipskys tilgang er i overensstemmelse med Archer og den kritisk realistiske tilgang, da ogsa han
anskuer funktionerne som frontlinjemedarbejdere som positioner, hvor aktgrerne mgder mennesker
i komplekse situationer, hvilke kan veere vanskeligt at indskraenke til simplificerede arbejdsgange.
Lipsky diskuterer igennem bogen “Street level bureaucracy — Dilemmas of the individual in public
services” (Lipsky:2010) de udfordringer som frontlinjemedarbejderne star overfor, samt deres
handlemuligheder i de givne situationer. Han ser derfor pa sammenhangen mellem de
organisatoriske strukturer/kulturer og medarbejdernes handlerum/strategier i arbejdet, samt hvordan
dette kan pavirke borgerne, de magder. Konkrete eksempler herpa gennemgas i Analysedel 11 i

sammenhang med den indsamlede empiri.

For at analysere de organisatoriske rammer, som aktgrernes positioner er forankret i, inddrages
Webers teori om bureaukratiske organisationer, og de strukturer, der kendetegner denne type

organisation inddrages i relevante passager i analysen. Denne teori uddybes saledes ikke her.

| den anden del af Analysedel 11 er helhedssynet omdrejningspunktet for analysen af de tvaergaende
funktioner. Dette ses i sammenhang med, hvordan borgerens problemer anskues, rationaler der
ligger til grund for beslutninger i begge organisationer - herunder rationalet om individets eget
ansvar og muligheder for at fa hjeelp. Relevante teorier omhandlende helhedssyn inddrages derfor
for at supplere Archers teori om morfogenese. Der tages primart udgangspunkt i bogen
“Helhedssyn i socialt arbejde” (Harder & Nissen:2013 heri kap. 3, 5, 10 & 11) samt Ejrnas og
Guldagers bog "Helhedssyn og forklaring” (Ejrnaes & Guldager:2010). Disse uddybes ligeledes i

relevante passager i selve analysen.
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15. Analysedel 11

Pa baggrund af Analysedel | og med fokus pa strukturelle og kulturelle forhold, er det
undertegnedes vurdering, at manglende helhedssyn i organiseringen af indsatsen samt
bureaukratiske processer og styreformer i de to organisationer, i hgj grad pavirker malgruppens
risiko for marginalisering, hvilket belyses i de falgende afsnit.

15.1. Aktgrer, strukturer og kulturer i bureaukratiske organisationsformer
I denne del af analysen tages der udgangspunkt i de positioner som informanterne indtager i deres
arbejdsfunktioner. Dette belyses ud fra Lipskys teori om frontlinjemedarbejdere, Webers

bureaukratiske organisationsmodel samt Archers teori om morfogenese.

15.1.1. Informant B og organisationen PCA

De to organisationer er begge praeget af en hierarkisk opdeling samt en grundleeggende
strukturering af organisationens funktioner ud fra rationelt-juridisk autoritativ tilgang
(Miner:2015:266), og kan analyseres ud fra Webers definition af bureaukratiske organisationer og
Lipskys teori om frontlinjemedarbejdere i bureaukratiske organisationer. Denne type organisation
indebaerer, som idealtype, et system af velovervejede rationelle regler, hvilke mgdes med en kultur
af lydighed blandt medarbejderne. Magten i organisationen ligger saledes i de positioner, der bliver
mgdt med lydighed, hvilket kun opnas af en leder, safremt denne overholder de kulturelle normer i
organisationen. (Miner:2015:266)

Informant B forklarer indledningsvist om sin arbejdsfunktion, i psykiatrisk skadestue pd PCA, at
funktionen indebarer at:
”(...) finde ud af hvem skal ind, og hvem skal ud i afdelingerne og i de forskellige
afdelinger. Og der kan man sige, at det er meget vasentligt, og relevant i forhold til,

hvad der er somatik og hvad der er psykiatri, ikke ogsa?” (Interview B:1:14-16)

Informant B er uddannet psykiatrisk akutsygeplejerske, hvilket medferer, at hun kan udfylde den
konkrete funktion som akutsygeplejerske i psykiatrisk skadestue. Dette er i overensstemmelse med
Weber, der mener, at man i bureaukratiske organisationer har placeret ansvaret for serlige
aktiviteter i seerlige funktioner, samt at udfgrelsen af arbejdet er defineret og afgraenset. Personen,

der skal udfylde den givne position, har som forudsztning kvalifikationer, der svarer til, hvad der
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tidligere er defineret som ngdvendigt for at kunne patage sig den konkrete funktion.
(Miner:2015:268) Udover at have den rette uddannelsesbaggrund, er der ogsa konkrete strukturer
og kulturer i den konkrete organisation, der pavirker positionen som sygeplejerske i skadestuen,
hvilket ligeledes fremgar af nedenstaende citat af Informant B:
”(...) én der kommer ind og er alkoholpavirket, og har misbrugt det igennem mange ar
- 0g som sa ogsa har nogle selvmordstanker, jamen det er der jo sadan set ikke noget
som helst pa den made indlaeggelses- eller det kan godt vaere indlaeggelseskraevende
psykiatri i det - men man kan sige, at det har en arsag. (...) Men det har jo ikke — sa er
det jo ikke antipsykotisk eller anden medicin, psykofarmaka, der skal til - sa er det
rent socialt — social hjelp eller social udredning.” (Interview B:6:3-9)
Som det fremgar af ovenstaende citat, er Informant B’s interesser og handlinger staerkt forbundet
med den position, hun indtager som sygeplejerske i psykiatrisk skadestue. Hun tilfgjer ogsa, at man
i hendes funktion, er ngdt til at forholde sig kritisk til, hvad der er psykiatri og, hvad der kan
behandles andre steder. Maden, hvorpa denne funktion er struktureret samt de underliggende
kulturer, sasom at man skal stille sig direkte kritisk overfor, hvad der er psykiatri, betyder, at det
ikke blot handler om stillingtagen - men en skensudgvelse. Denne skgnsudevelse indebarer, at der
udvikles praksismgnstre, der kan begranse efterspargslen pa behandling pa sigt grundet
afvisningerne i skadestuen. Der er ogsa tale om praksismgnstre, hvor indtaget af patienter afgraenses
— sa vidt muligt — hvilket kan vaere en made at pavirke input i organisationen. (Lipsky:2010:83)
Dette kan veere indirekte medvirkende til, at borgerne ikke far hjelp, da de ikke magter at falge rad

og vejledning fra skadestuen og henvende sig andetsteds.

Samtidig med, at Informant B’s handlerum er indskraenket ift. den position, hun indtager,
fremtraeder elementer af helhedssynet, nar der sperges ind til eks. samlede vurderinger af de fire
cases. Igen er det tydeligt, at de generative mekanismer, der er med til at gge risikoen for
marginalisering, er forankret i den strukturelle og kulturelle retningsgivende indflydelse pa de
professionelle aktarer. Et eksempel pa inddragelsen af helhedssynet fremgar af Interview B, da
undertegnede spoarger til Rasmus’ risiko for marginalisering:

”Det er mere i1 forhold til, at nir det s begynder at ga ud over noget socialt, og jo

derfor ogsa psykiatrisk, manglende leje til bolig og geld til op over begge grer, sa er

det, at s begynder vi at vaere derude af.” (Interview B:12:28-30)
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Igen er det tydeligt, at de generative mekanismer, der er med til at gge risikoen for marginalisering,
er forankret i den strukturelle og kulturelle retningsgivende indflydelse pa de professionelle aktarer.
| forhold til helhedssynet i de to forskelligartede funktioner ma det altsa konkluderes, at de
strukturelle rammer, der er med til at forme de situationer, som de professionelle aktgrer star i og
dermed ogsa deres handlerum, udger en afgarende faktor. Denne viser sig ikke ngdvendigvis i de
refleksioner som medarbejderne gar sig, da helhedssynet ogsa indgar i Informant B og D’s
overvejelser. Udfarelsen af en helhedsorienteret indsats er dog markant mere fremtraedende i de
tvaergaende funktioner, der belyses senere, men kan til dels begrundes i at specialisering i dele af
problematikker eller processer er meget udbredt inden for bureaukratiske organisationer
(Lipsky:2010:76-77). De generative mekanismer ift. det manglende helhedssyn, i form af
bureaukratiske strukturer, medfarer en reduktion af kompleksiteten i borgerens situation
(Laursen:2013:115). Dette uddybes i et senere afsnit. Organiseringen af arbejdet og de
bureaukratiske retningslinjer, der indskraenker indsatsen uden koordinering til de relevante andre

systemer, er saledes med til at gge malgruppens risiko for marginalisering.

Lipsky forklarer endvidere, at patienter, der bliver kategoriseret med et markat, som tilkendegiver,
hvilken behandling de vil fa. Eks. risikerer “alkoholikere”, ikke at fa respons pa deres konkrete
situation, men pa den stereotype, som deres merkat antyder, de hgrer ind under (Lipsky:2010:131).
Denne kategorisering kan dog til dels skyldes, at man i den akutte funktion skal treeffe beslutninger
under forhold praeget af begranset tid og information. Den tidskraevende faktor, at indhente
uddybende information, kan veere medvirkende til, at frontlinjemedarbejderne i det akutte felt slet
ikke overvejer dette (Lipsky:2010:29).
Om afgraensningen ifm. indleeggelsesmulighederne og screeningsfunktionen i skadestuen forklarer
Informant C, at han ogsa oplever, at malgruppen oftest bliver afvist ift. en indleeggelse i PCA men
tilfgjer dog, at:
> (...) den eneste mulighed - i hvert fald jeg har for at fa dem afruset i psykiatrien - det
er simpelthen, hvis jeg tager dem med til egen laege - og egen laege ligesom kan
sidestille det med, at man er til fare for sig selv eller andre i psykiatriloven - og laver
tvangspapirer. (...) Jeg ved ikke, hvordan man ellers skulle fa afruset i psykiatrien.”
(Interview C:3:25-29)
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Udsagnet, om at den eneste indgang til en indleeggelse i PCA for malgruppen er at finde i
Psykiatriloven, understgtter, at organisationen er baseret pa rationelt-juridiske rationaler. Netop ved
at benytte de geeldende regler i Psykiatriloven, elimineres rationalerne ift. at afgreense sig fra en
indleggelse, da kulturen er baseret pa, at de juridiske rationaler skal fglges. Hvilken stereotyp
kategori, borgeren hgrer ind under - og overvejelser om at henvise til anden instans - bliver saledes

sekundeer.

Dette understgattes af nedenstaende udsagn fra Informant D, der forklarer, at der er store
udfordringer med at fa borgere indlagt pa PCA:
”(...) det er i hvert fald min opfattelse, at der er rigtig mange problemer med i det hele
taget at fa nogen ind i psykiatrien.” (Interview D:7:1-2)
Og hun tilfgjer, at selvom laegen i RC vurderer, at der er behov for indlaeggelse, skenner hun, at 50
% af borgerne alligevel bliver afvist i skadestuen med begrundelsen, at de ikke er i malgruppe for
en indleggelse. Informant D forklarer, at borgere i malgruppen ogsa oplever det sadan, og derfor
ikke vil henvende sig i skadestuen. Med udgangspunkt i Lipskys betragtninger ift. afgreensninger af
input i en organisation kunne det udledes, at der er effekt af de strukturer og kulturer, der influerer

pa funktionen i akutmodtagelsen.

En anden arsag til, at Informant B skal forholde sig kritisk til, hvem der skal indlaegges pa PCA, kan
begrundes i, at der er fokus pa intensiveringen af den ambulante behandlingsindsats, frem for
behandling under indleeggelse. Som det fremgar af problemfeltet, er der over flere artier sket en
udvikling i retning af styrket ambulant indsats og kortere indleeggelsesforlgb i psykiatrien. Som
ogsa navnt i problemfeltet har malgruppen med misbrugsdiagnoser mange akutte og kortvarige
indleeggelser af fa degns varighed (KL m.fl.:2015:48), hvilket stemmer overens med den

indsamlede empiri, hvoraf det fremgar, at en indleeggelse oftest er op til fa degns varighed.

Informant C udtaler om udskrivelserne efter fa dages afrusning, at det ikke er muligt for PCA at
beholde patienterne indlagt:
”Fordi psykiatrien har ikke mulighed for at beholde dem indlagt pga. for hgj
beleegning.” (Interview C:11:13-14)
Netop kriteriet ift. for hgj beleegning samt fokus pa den ambulante behandlingsindsats og det helt

konkrete faktum, at sengepladserne er begraensede, er en made, hvorpa de strukturelle og kulturelle
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forhold udaver retningsgivende indflydelse pa aktarernes handlerum. Det betyder, at den
manglende kapacitet ift. sengepladser direkte pavirker frontlinjemedarbejdernes muligheder for at
indlaegge patienter, hvilket muligvis er én af de mest konkrete faktorer, der udgver indflydelse pa
vurderingerne af, hvorvidt en patient har behov for indleeggelse.

Lipsky forklarer at for at handtere de store sagsmangder, kan medarbejdere blive bedt om at skere
det overflgdige fra, men aldrig om at reducere kvaliteten i arbejdet eller at skeere de vigtigste
opgaver fra. Dette refererer Lipsky til, som én af de bedst gemte hemmeligheder i regeringer —
hvordan afdelinger i en uendelighed kan blive ved med at finde overfladige arbejdsopgaver at skeere
veek - uden at pavirke de essentielle ydelser (Lipsky:2010:39). Som det fremgar af problemfeltet, er
der stort fokus pa at nedbringe antallet af genindlaggelser sidelgbende med, at behandlingen sa vidt
muligt skal foregd ambulant. Princippet med at skeere i arbejdsopgaverne svarer altsa i psykiatrien
til, at man skeerer i antallet af sengepladser og styrker den ambulante indsats, uden at dette skal
pavirke kerneopgaverne og de essentielle ydelser. Da malgruppen, jf. ovenstaende, som
udgangspunkt ikke anses som vearende psykiatrisk indleeggelseskraeevende, men lige sa vel i mange
tilfeelde kunne afruses somatisk, kan a&ndringerne i rammerne for indleeggelser formodes at have en

indflydelse pa behandlingsmulighederne af denne malgruppe i psykiatrisk regi.

15.1.2. Informant D og RC

Informant D er, som fgr naevnt, ansat i RC og hendes arbejdsfunktion betegner undertegnede,

ligesom Informant B’s, som en frontlinjefunktion, blot i RC i stedet for pa PCA. Informant D

forklarer om sin arbejdsfunktion, at:
”Ja, altsd jeg er uddannet sygeplejerske. Jeg sidder faktisk nu i en ny stilling, som er
kontaktperson, og det vil sige, at det er mig, der indskriver nye borgere - bade pa stof-
og alkoholomradet. (...) Trin et har vi her i huset, altsa gruppebehandling og
individuelle samtaler. Og det er jo gerne helst det, man pragver farst, medmindre der er
noget, der peger pa, at det er fuldkomment umuligt (...) Jeg er den farste, de mader,
og det er ogsa meningen, jeg er den, de til sidst siger farvel til ogsa.” (Interview
D:1:9-24)

Informant D har altsa, ligesom Informant B en screeningsfunktion, hvor hun er den farste, borgeren

mgder; men i modsatning til Informant B, har hun et leengere forlgb med borgeren og kan falge
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denne fra start til slut. Informant D er endvidere ogsa uddannet sygeplejerske, hvilket ger hende i
stand til at udfylde netop den funktion, hun er ansat i.

Informant D beskriver ogsa forventningerne til hendes funktion, hvilket bl.a. indebarer, at hun skal
tage stilling til det videre forlgb for borgerne, der henvender sig. Disse strukturelle og kulturelle
forventninger og praferencer fremgar eks. af ovenstaende citat, da Informant D forventes at benytte
de tilbud, de har internt i RC, medmindre dette er umuligt.

Disse “retningslinjer” er ikke ngdvendigvis eksplicit meldt ud fra ledelsen i form af strukturelle
retningslinjer (Lipsky:2010), men kan lige sa vel besta i kulturel retningsgivende indflydelse.
(Archer:1995)

Jf. Archer er der sarinteresser tilknyttet forskellige positioner og forskellige indflydelser i form af
oplevelsen af belgnninger eller frustrationer, alt efter hvilke valg man traeffer i en given position
(Archer:1995:203). Denne type belgnninger eller frustrationer formodes at influere pa Informant
D’s handlemuligheder, eks. ved indstilling til behandling udenfor RC, i form af frustrationer, eller

en positiv respons internt i organisationen ved fa indstillinger til ekstern behandling.

Jf. Weber faglger bureaukratiske organisationer principperne for hierarki. Dette betyder, at alle
lavere afdelinger er under kontrol og supervision af en afdeling pa et hgjere niveau, og at reglerne,
der regulerer udfgrelsen af arbejdet, kan veere tekniske regler eller normer. (Miner:2015:267) Et
eksempel pa et overlap mellem interne bureaukratiske regler og strukturer samt hierarkisk kontrol
fremgar af udsagnet, hvor Informant D forklarer, at parallelforlgb mellem PCA og RC ofte har
handlet om hvilken part, der skulle tage ansvaret for borgeren:
”Ja, vi abnede lidt op for det tidligere, men ellers fik vi faktisk ogsa at vide fra vores
ledelses side af, at de skal kun ga et sted. Og det er sadan det, der har veret den
gangse holdning. (...) Ja, det métte vi faktisk ikke. Jeg skulle have det op pa
konference, om det gav mening.” (Interview D:2-3)
Og om konsekvenserne af denne beslutning pa ledelsesplan forklarer informanten, at de lettere
psykiatriske lidelser kan de godt selv handtere men tilfgjer, at:
”Det er de tunge, som smutter ind og ud af systemerne, og vi nar aldrig at fa fat i dem.
Vi nar aldrig at udrede dem.” (Interview D:20-21)
Der sker altsa en godkendelse af, hvad der kan forekomme som en simpel beslutning ift. et forlgb

for en borger. Derudover bliver frontlinjemedarbejderens egen mulighed for skensudgvelse og
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vurdering indskranket, da beslutningen skal godkendes pa en konference. Ifglge Lipsky arbejder
frontlinjemedarbejdere kun pa dele af mennesket, da der arbejdes pa en del af processen eller et
specialiseret omrade (Lipsky:2010:76), hvilket er tilfeeldet i dette eksempel. Man kan derfor undres
over, at medarbejderne ikke ma traeffe beslutning om et samarbejde ift. en borger, som
medarbejderen har kendskab til. Dette geelder serligt for de borgere med tungtvejende
problematikker, som de, jf. ovenstaende citat, ikke nar at fa ordentligt fat i.

Et andet eksempel pa de bureaukratiske processer i RC er dokumentationskravene, der er en del af
de arbejdsgange, Informant D’s funktion indeholder. Dette ses eks. i muligheden for indstilling til -
og hurtig etablering af en intensiv indsats for malgruppen. Informant D forklarer bl.a. om processen
for indstilling til pleje- og omsorgsophold pa Specialinstitutionen Forchammersvej, at:
”De skal bare have taget rontgenbillede forst, og de skal indstilles, og der er ventetid,
og det spander igen ben for processen, fordi at det nar vi aldrig at kunne fa stablet pa
benene, for at de er udskrevet igen, eller de er smuttet fra mig igen, hvis de kommer
her (...)” (Interview D:6:6-9)
Dette er i overensstemmelse med interviewet af Informant C, hvoraf det fremgar, at der i
kommunalt regi ikke er pladser klar til malgruppen. Under interviewet forklarer Informant D
desuden, at det forudsetter flere samtaler med borgeren at fa lavet de ngdvendige beskrivelser af
behovet for et tilbud, og eftersom der typisk afholdes én samtale om ugen, vil det tage flere uger at
fa lavet en relevant indstilling. | ventetiden vil borgeren ofte vaere meget pavirket af abstinenser, og
det er netop her, pagaldende kan have stgrst behov for den massive stgtte. Der er altsa en
diskrepans mellem borgerens behov og tidspunktet, hvor et relevant tilbud kan iveerksaettes. Men da
indstillingen beror pa dokumentation i sagen, og interne galdende regler og normer, hersker der en

kultur, hvor ventetiden pa etablering af en foranstaltning accepteres blandt medarbejdere.

Det fremgar endvidere af interviewet med Informant D, at hun har arbejdet med alkoholbehandling,
da denne hgrte under regionerne, altsa inden Strukturreformen i 2007. Dengang var den opsggende
indsats en del af hendes arbejdsfunktion, og Informant D forklarer, at de gik tilsyn pa Akut Modtage
Afsnit (herefter AMA) hver dag. Denne arbejdsfunktion blev dog skaret veek, da
alkoholbehandlingen overgik til kommunalt regi. Den opsggende funktion svarer altsa til den
funktion Informant A havde som ”felge-hjem”-sygeplejerske, hvilket uddybes i afsnittet om de

tvaergaende funktioner nedenfor. Informant D forteller om det tidligere teette samarbejde pa AMA,
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at det var et rigtig godt samarbejde netop pa grund af den opsggende indsats. Hun tilfgjer, at efter
funktionen blev @ndret, er det tette samarbejde i forbindelse med afrusninger pa AMA gledet ud.
Det fremgar endvidere, at den opsggende indsats ikke har veeret mulig under den tidligere
organisering frem til januar 2016. I den nye struktur er der en opsggende stgttekontaktperson
tilknyttet RC, men da der kun er én stgttekontaktperson, er det fortsat begraenset, hvor mange
borgere denne kan tilknyttes. Informant D forklarer, at den opsggende indsats mangler, da borgerne
i malgruppen ikke er i stand til at mgde op, nar de har det darligt:
”Og, hvis de er for darlige, jamen s& smutter de allerede der, og jeg har ikke mulighed
for — eller havde i hvert fald ikke mulighed for — at tage hjem til dem. Det Ia ikke i
vores arbejdsfunktioner at lave opsggende behandling faktisk — og havde heller ikke
mulighed for at gare sarligt meget andet ift. den sociale del.” (Interview D:4:29)
Nar Informant D forklarer, at der ikke har vaeret mulighed for at vaere opsggende, kan det skyldes
mange faktorer. Det antages dog, at det i primert kan begrundes i struktureringen af
medarbejdernes funktioner, ressourcer og den kultur, der er i organisationen ift. den opsggende
indsats. Dette kan endvidere veere en made at strukturere sig til at opna bedre mal (creaming) da det
er de ressourcesterke borgere, der formar at fremmgde og de resterende far svearere ved adgangen
til systemet.(Lipsky:2010:50-51)

Informant B forklarer om sit indtryk af den opsggende indsats i RC, at det virker lidt forskelligt,
hvor teet opfelgningen er i behandlingsforlgbet. Hun tilfgjer om den del af malgruppen, der har
sveert ved fremmgde, at:
”Og sa er det jo sa oftest, at de, der ikke er sa gode til at magde op, dem far vi sa
eventuelt ind, fordi de ikke er kommet og faet antabus som aftalt og sddan.”
(Interview B:4:24-26)
Og i forleengelse heraf tilfgjer Informant B:
Sa der er da nok, hvad kan man sige, der kendetegner, der er en del huller eller svigt,
som man nok godt kunne rette op pa, men det er nok lettere sagt end gjort. Det er det
da.” (Interview B:4:27-28)
At skaere den opsggende indsats pa hospitaler vaek, kan have vaeret medvirkende til at mindske
efterspargslen pa behandling i kommunen, da indgangen til behandling blev vanskeligere for
borgere, der hidtil blev opsggt ved afrusninger pA AMA, og som efterfglgende selv skulle rette

henvendelse. Det betyder, at de borgere, der er mest udsatte, dem med det svaereste misbrug og som
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er mest marginaliserede, har vanskeligt ved at gere brug af behandlingssystemet (Alkoholenheden
for januar 2016, nu RC). Det er muligvis denne gruppe, der jf. Informant B’s udsagn, er dem, der
oplever en del huller og svigt og dermed muligvis risiko for flere genindlaeggelser med henblik pa
afrusning. Reglerne for fremmgde og afgreensningen af efterspgrgsel kan veere med til at styrke
organisationens effektivitet, skabe stabilitet og forudsigelighed, eks. ved at der bookes mgder med
borgerne, sa man ved, hvornar de fremmader, der er faste tider for nye henvendelser, og
medarbejderne skal ikke bruge tid pa at henvende sig hos borgerne og afvente dem. Dette er
medvirkende til, at skabe pseudo-lukkede systemer, sa man i et komplekst felt bestraber sig pa at
skabe forudsigelighed for system og medarbejdere. Dette er samtidig medvirkende til, at mindske
efterspargslen fra borgere, der ikke har forudsatningerne for at leve op til kravene i systemet.
(Lipsky:2010:91)

15.1.3. Delkonklusion

De organisatoriske strukturer medfarer altsa, at borgeren i psykiatrisk skadestue bliver mgdt med en
screening for, hvorvidt de har behov for indleeggelse, og muligheden for alternativer skal
undersgges - og sa vidt muligt benyttes. | RC bliver borgerne ligeledes mgdt med en screening, der
indeberer, at der tages stilling til interne og eksterne tilbud, hvor de interne ambulante tilbud sa vidt
muligt skal benyttes. Disse interne forventninger er eksempler pa de strukturer og kulturer, som
manifesterer sig i handlemulighederne i de to positioner, hvorved malgruppens mulighed for
behandling og stette fra disse to systemer bliver afgreenset. Der er tale om sarinteresser forbundet
med de to positioner, da begge sygeplejersker kunne sgge job i den modsatte position/funktion og
herved skifte serinteresse og handle anderledes — i overensstemmelse med de nye sarinteresser
forbundet med ansattelsesstedet. Der er derfor, som tidligere naevnt, jf. Archer, tale om at skelne
mellem positioner og personer, da handlingerne er kontekstafhangige og i hgjere grad falger
positionen og den funktion, der skal udfyldes end selve personen, der udfylder funktionen.
Samtidig ma det forventes, at der, jf. Lipsky, i screeningsfunktionen, er en tendens til at se pa, hvad
netop det system, som positionen er forankret i, kan tilbyde den pageeldende borger, altsa
henholdsvis psykiatrisk behandling eller behandling mod misbrug. Der kan derfor veere en tendens
til at se brudstykker af borgeren og ikke pa den samlede situation, da andre dele varetages i andre
systemer. Et helhedssyn vil derfor forudseette et samarbejde, hvilket allerede perifaert er beskrevet

som fraveerende.
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Begge informanter er uddannet inden for deres szrlige kompetenceomrader, hvilket muligger at de

kan varetage netop deres konkrete funktioner i de to bureaukratiske organisationer.

De ovenstaende faktorer er saledes medvirkende til at skabe de egentlige rammer for arbejdet i de
pageeldende positioner, hvilket er en made, hvorpa strukturen og kulturen i organisationen pavirker

aktgrernes handlemuligheder.

15.2. Bureaukratiske processer

De folgende afsnit omhandler tre problemstillinger, der i hgj grad er praeget af de bureaukratiske
strukturer i de to organisationer; indlaeeggelse i psykiatrien, hurtig indstilling til behandling og
parallelforlgb vs. sagsplacering. | de fglgende afsnit ses nermere pa risikofaktorer, der pavirker
malgruppens risiko for marginalisering, hvor de mest betydningsfulde generative mekanismer

antages at veere forankret i de bureaukratiske strukturer og kulturer.

15.2.1. Indlaeggelse i psykiatrien

Som det fremgar af ovenstéende afsnit om Informant B’s funktion pa PCA, er malgruppen for
denne undersggelse ofte udsat for strukturelle afgreensninger ved henvendelse pa PCA. | det
nedenstaende afsnit ses der n&ermere pa, hvordan de fire cases og deres risiko for marginalisering,

bliver pavirket af de generative mekanismer i form af bureaukratiske strukturer og kulturer.

Ift. casen om Sara fremgar det af helheden i de fire interviews, at der forventes en meget kort
indleggelse pa hgjest et par dage, safremt hun altsa kan blive indlagt. Alle informanter er enige om
dette. Informant B forklarer, at hun overvejer graden af Saras selvmordstanker og evt. planer og
forklarer, at der er tale om en individuel vurdering ved henvendelse. Informant D forklarer, at hun
formoder Sara vurderes for velfungerende til at blive indlagt pa PCA. Der er saledes ikke stor
uenighed ift. Sara, men det kan overvejes, hvor Sara skulle henvende sig for at fa hjalp til

selvmordstankerne, safremt der ikke er tale om en indleggelse pa PCA.
Ift. Sofie er der lidt flere faktorer, der spiller ind ift. en mulig indleeggelse pa PCA. Informant A

forklarer forst, at da Sofie selv har henvendt sig pa PCA for at fa hjalp, sa kan hun betegnes som

“hjelpsegende”, hvilket informanten finder “livsbekraftende og livsvedligeholdende”.
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Informant A fortseetter med at overveje mulighederne for behandling til Sofie, der har haft 8
indleeggelser pa et halvt ar. Ud fra informantens kendskab til rammerne for indleeggelser pa PCA
forklarer hun, at:
”(...) Er de i akutmodtagelsen til afrusning og sa udskrivelse, eller er det
akutmodtagelsen med i hvert fald en uges indleggelse eller sadan noget, eller har hun
veeret nede pa en af afdelingerne og er blevet stabiliseret der? Har hun faet den
chance? (...) Nej, fordi alkoholfolk de bliver indlagt til afrusning, og sa skal der
virkelig valide grunde til, at de kommer ned pa en stationeer afdeling, og far et
stabiliserende ophold. (...) Men det bliver sjeldnere og sjeldnere, fordi vi har ikke
kapacitet til det — nej.” (Interview A:8-9)
Som det fremgar af ovenstaende citat, er der nogle strukturelle kapacitetsmaessige begraensninger i
psykiatrien ift. indleeggelsesmulighederne, hvilket ger, at et stabiliserende ophold for patienter som
Sofie bliver stadigt mere sjeldne. For en patient som Sofie betyder dette altsa, at hun hgrer til en af
de malgrupper, som skal behandles ambulant og ikke under stabiliserende indleeggelse. Det skal her
tilfgjes, at en stabiliserende indlaeggelse, jf. Informant A, i Sofies tilfeelde kunne vere pa en uges

varighed.

Bade Informant A og B forklarer, at de forestiller sig, at Rasmus skal have en lengere indleeggelse
af en til tre ugers varighed, evt. til udredning. Ift. indlaeggelsen forklarer Informant A, at der kan
veere forskellige komplikationer ud over selve afrusningen, der kan ligge til grund for en
indleeggelse ud over selve den akutte afrusning og i Rasmus’ tilfzlde, kan den sociale situation veere
en sadan komplicerende faktor.
En anden arsag er, at han pa grund af sin alder, statistisk set er i en risikogruppe ift. at veere
debuterende med en alvorligere psykiatrisk lidelse, og hans symptomer gar saledes ogsa en forskel,
hvilket fremgar af interviewet med Informant A og B. Informant A forklarer at:
“Eller ogsa er det fordi, der ligger et eller andet til grund ved dem — og ham her - han
har rastlgshed, uro og angstsymptomer, sa der kunne godt ligge noget bag.” (Interview
A:12:15-17)
Og Informant B forklarer, at:
”Og han vil vaere én, man typisk teenkte, at han skulle ind, og hgjst sandsynligt akut
afruses i PAMA (de akutte modtageafsnit pa PCA), og sa videre i huset med henblik

pa udredning, fordi hvad er rastlgsheden, uroen og angsten? Han kunne jo sagtens
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veere debuterende et eller andet, ikke ogsa. Der er hgjst sandsynligt — det ser vi ofte —

mere under overfladen end bare lige det, der er beskrevet der, ikke. Sa det ville vaere

det rigtige at fa ham ind.” (Interview B:11:27-31)
Pa baggrund af de to informanters udsagn er der altsa et sygeplejefagligt beleeg for, at Rasmus skal
have en s&rlig opmarksomhed ift. sine symptomer og evt. en lidt leengere indleeggelse end de tre
gvrige cases. Dette begrundes i en bekymring for, om han er debuterende, hvilket undertegnede
tolker, som en bekymring for en alvorligere diagnose, evt. inden for psykosespektret (ICD-10, F20-
30). Informant B forklarer i interviewet, at dette er i overensstemmelse med de retningslinjer, der er
ift. eks. screening, samt sygeplejefaglige vurderinger og viden om risikofaktorer ift. psykisk

sygdom.

Pa trods af, at de tre cases alle hgrer ind under malgruppen borgere med en misbrugsdiagnose, og
samtidig ikke har en diagnosticeret behandlingskraevende psyKkiatrisk lidelse, er der stor forskel pa,
hvordan de vurderes ift. en indleeggelse pa PCA. Som det fremgar af ovenstaende afsnit, vil der
typisk vaere en stor skelnen ift. symptombilledet, og da alkoholbehandling ikke er forankret i
psykiatrien, kan dette veere medvirkende til, at der i psykiatrien ikke er den samme interesse for
behandlingen af disse borgere - ud over den akutte indleeggelseskraevende fase. Dette begrundes
primert i kulturelle faktorer, men ogsa i retningslinjer samt den strukturelle organisering, hvor
misbrugsbehandling harer til i kommunalt regi. P& baggrund af de fire interviews er det
undertegnedes indtryk, at det faktum, at selvmordstanker og depressive symptomer kan skyldes
overforbrug af alkohol over leengere tid, har forskellig effekt pa informanternes overvejelser ift. de
konkrete handlinger. Safremt selvmordstankerne medfarer en akut bekymring for en borger, vil
denne, jf. ovenstaende, kunne blive indlagt i psykiatrien, men ikke ngdvendigvis. Der er tale om et
individuelt skan, og der kan veere diskrepans ift. denne vurdering fra legen i RC og vurderingen,
der foretages ved fremmgde pa PCA. Dette antages at skyldes den strukturelle og kulturelle
retningsgivende indflydelse i de to organisationer. Resultatet er, at PCA sender borgere hjem, nar
den akutte afrusning eller de akutte selvmordstanker er aftaget. Ift. malgruppen kan der dog vare
seerlige vanskeligheder forbundet med ivaerksattelsen af den ambulante indsats, da denne foregar i

et andet system.
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15.2.2. Indstilling til behandling via RC
Som det fremgik af ovenstdende afsnit om Informant D’s funktion, sker der ved indskrivning i RC
en screening, og der tages derefter stilling til hvilket behandlingsforlgb, borgeren skal visiteres til.
Informant C forklarer ift. Rasmus’ muligheder for behandlingsforlgbet efter udskrivelse, at han
burde komme i degnbehandling med det samme:
”Sankt Ols pa Bornholm. Derover og blive fuldstendig afklaret. Hvad handler det her
om - og sa udredning efterfglgende; hvad gik galt, hvad er det, der ger, at du ger de
her ting? Det ved jeg jo ogsa godt ikke er den farste mulighed, men der teenker jeg jo
bare, at det vil vaere det bedste.” (Interview C:9:26-29)
Informant C skelner altsa meget tydeligt imellem, hvad hans egen vurdering af et relevant
behandlingsforlgb vil veere for Rasmus — og hvad der forventes at kunne lade sig gare i RC. Dette
anskuer undertegnede som en af de begraensninger der, jf. Archer, kan fglge af at have begreenset
frihed til fortolkning. | dette tilfeelde kunne det pa baggrund af den samlede empiri vere, at de
strukturelle begraensninger spiller ind, herunder de farnavnte interne strukturelle og kulturelle
retningslinjer om, at man farst skal benytte de interne ambulante tilbud i RC. Da der er tale om, at
Rasmus for farste gang henvender sig pad PCA og ikke tidligere har veeret tilknyttet
misbrugsbehandling, og da Informant D har oplyst, at behandling i egne forlagb skal veere
“fuldsteendigt umuligt”, ma det formodes, at flere aktgrer inden for feltet pa forhand ville opgive at
ansgge — eller indstille til degnbehandling. Dette begrundes i at det pga. den strukturelle og
kulturelle retningsgivende indflydelse, kan virke umuligt at fa gennemfart for aktarerne.
Den bureaukratiske organisationsstruktur dominerer aktgrerne gennem viden og rationelle
beslutninger. Dette kan medfare, at klimaet i sddanne organisationer overvejende fremstar formelt
og kan endda opleves som en kultur uden emotionelle fremtoninger sdsom passion og entusiasme.
(Miner: 2015: 269) Endvidere kan forudsigeligheden i en sadan organisation, eks. i forhold til
medarbejdernes forventninger til, hvornar de kan indstille til og fa bevilget degnbehandling, vare
medvirkende til at gare netop bureaukratiske organisationer meget effektive. (Miner:2015:269) Men
at organisationen er effektiv, er ikke ngdvendigvis enshbetydende med, at behandlingsforlgbene for
borgerne er effektive - ifglge undertegnedes vurdering. Der er tveertimod tale om, at man i et
komplekst, abent system, forsgger at lave pseudo-lukkede systemer, for netop at skabe
beregnelighed og forudsigelighed. Men da sociale systemer, jf. Archer, bestar af reflekterende
kreative mennesker, og da malgruppen tilmed kan veere kendetegnet ved kaotiske forlgb, er det
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undertegnedes indtryk, at forudsigeligheden i hgjere grad handler om systemernes opretholdelse af

strukturer og kulturer frem for forudsigelighed ift. malgruppens behandlingsforlgb.

Ifelge Informanterne C og D mangler der et andet tilbud, der minder om Forchammersvej. Dette
andet tilbud skulle dog rumme bedre muligheder for at tildele plads akut, og give mulighed for, at
borgerne kan opholde sig under afrusning udover den akutte fase. Informant D forklarer, at i
Thorbjerns tilfeelde ville det veere optimalt, at Thorbjern kunne forblive indlagt, mens der laves en
intensiv udredning og indstilling til degnbehandling i et teet samarbejde mellem PCA og RC. Ifglge
Informant C, er Thorbjern i ”megarisiko” for marginalisering, og den korte indleeggelse udger, jf.
undertegnede, derfor en vaesentlig risikofaktor, da det formentlig, jf. Informant D, ville tage tre
uger, far han var mere stabiliseret. Herefter ville Thorbjgrn have bedre mulighed for fremmgade i
ambulant behandling, hvilket et forlgb i RC ville forudsztte, jf. ovenstaende oplysninger om
manglende opsegende indsats.

Ifalge Informant D kan det tage tre uger far kroppen er stabil ift. abstinenserne, og herefter kan det
endvidere bedre vurderes, om der er en depression, eller om denne er forsvundet grundet
afholdenhed fra alkohol. Derudover forklarer Informant D, at nar Thorbjgrn udskrives efter tre
dage, vil den eksisterende mulighed for ambulant opfalgning udgere en risikofaktor, da denne ikke
falger Thorbjern teet nok. Dette begrundes i, at man skal kunne fremmgde i RC, og der tilbydes
samtaler en gang om ugen — dog i starten daglig medicinsk opfelgning ift. abstinensbehandling. Den
manglende kontakt mellem PCA og RC, hvilket fremgar af helheden i de fire interviews, samt
afsnittet om samarbejdet mellem de to organisationer, udger i Thorbjerns situation serligt en
barriere ift. at fa vurderet Thorbjerns behov for statte og behandling efter udskrivelse. Der er
enighed om, at der er behov for massiv stgtte, men da udvekslingen af oplysninger til brug for
indstilling til degnbehandling kan tage op til tre uger, jf. Informant D, udger processen saledes en
risikofaktor, da det tager for lang tid at udarbejde indstillingen. Som forlgbet beskrives af
informanterne, vil Thorbjgrn formentlig udskrives efter tre dage, hvorefter behandlingsansvaret
overgar til ambulant, kommunal behandling. Her skal Thorbjgrn selv fremmgade, da han ellers
afsluttes i dette behandlingssystem. For at blive indstillet til degnbehandling skal Thorbjgrn made
til samtale en gang om ugen, og i gvrigt opholde sig i eget hjem. Safremt dggnbehandling bevilges,
ville denne formentlig iveerkseettes en maned efter udskrivelse fra PCA (Informant D).

Thorbjgrns eget ansvar i denne situation vil dette blive belyst i et senere afsnit. Det er dog tydeligt,

at de foranstaltninger, der kan tilbydes i perioden efter udskrivelse, ikke er tilstreekkelige ift. det
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massive behov for statte. Det fremgar af helheden i empirien, at der enighed om at det er en
uholdbar situation, der kan medfare gget risiko for marginalisering.

15.2.3. Delkonklusion

Som det fremgar af de ovenstaende afsnit, har de institutionelle strukturer en indvirkning pa de
professionelle akterers handlerum i de positioner og arbejdsfunktioner, de indtager. De
institutionelle strukturer pavirker dermed malgruppens risiko for marginalisering ved de yderst
afgreensede muligheder for at fa hjeelp i psykiatrisk regi, hvorfra de udskrives efter korte
indleeggelser pa op til tre degn. Derefter udskrives de til ambulant behandling i RC, hvor det er en
forudseetning, at borgerne kan mgde op for at fa behandling, da den opsggende indsats herfra er
yderst begranset. Indstillingsprocedurerne bevirker endvidere, at indstilling til behandling med
massiv stette i form af plejeophold eller degnbehandling kan tage op til en maned at fa bevilget.
Dette efterlader borgerne uden den ngdvendige statte efter udskrivelse, og der er saledes en
indflydelsesmulig relation mellem de bureaukratiske strukturer og kulturer i de to organisationer og

malgruppens risiko for marginalisering.
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15.3. Helhedssyn
Som far nzvnt er den anden abstraktion, pa baggrund af bearbejdningen af den indsamlede data, det
manglende helhedssyn ift. malgruppen. Der ses derfor neermere pa de to tvaergaende funktioner,

som Informant A og C’s positioner i feltet udger.

15.3.1. Tveergadende koordinering

Informant C forklarer om sin arbejdsfunktion som stgttekontaktperson, forankret i kommunalt regi,

at:
”(...) s& er vi jo dem, der tager os af tingene, nar der ikke er nogen af de andre tilbud
tilbage faktisk. (...) S& man kan sige, at ved alle bekymringshenvendelser, opseger og
besgger vi uanmeldt, for vi har jo den opsegende funktion og egentlig er den funktion,
§ 99, jo ogsa den opsggende funktion, forstaet pa den made, at vi skal brobygge til
noget andet.” (Interview C:1:9-17)

Senere i interviewet forklarer informanten om funktionen ift. denne malgruppe og problematik, at:
”(...) psykiatrien har ikke mulighed for at beholde dem indlagt pga. for hej belegning.
Kommunen har ikke mulighed for lige at sta med et eller andet — der er ikke —
pladserne er der ikke. Og, der kommer vi jo igen som stgttekontaktpersoner rigtig,
rigtig ofte og samler op og samler op og samler op, ikke?” (Interview C:11:13-16)

| de ovenstaende analyser af frontlinjemedarbejderne indebar deres arbejdsfunktion en screening ift.

borgernes behov ved henvendelser fra borgere. Der er saledes ikke tale om en funktion, som

borgere i malgruppen som udgangspunkt kan fa tilknyttet.

Derudover er henvendelsesformen ved denne funktion ligeledes markant anderledes end de to

ovennavnte positioner, da denne funktion er opsggende, og da det er stgttekontaktpersonens ansvar

at fa skabt en kontakt til borgeren, ikke omvendt.

Derudover er den tvaergaende funktion ikke afgreenset med en tydelig beskrivelse af, hvad arbejdet
indebearer, da der kan vare tale om brobygning til forskellige instanser, ligesom henvendelserne
ogsa kommer fra mange forskellige instanser. Denne position bliver saledes pavirket af at vere
forankret i en kommunal anszttelse samt lovgivningsmaessigt i Servicelovens § 99, men barer i hgj
grad praeg af at veere i et krydsfelt mellem mange forskellige organisationer og dertilhgrende
strukturer og kulturer, som professionelle i denne position er ngdt til at forholde sig til, nar der skal

handles pa borgerens konkrete situation. Funktionen giver saledes ogsa bedre mulighed for at se pa
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den konkrete borgers samlede situation ud fra et helhedssyn og ud fra dette brobygge til de
relevante aktarer - frem for at arbejde inden for et afgraenset felt praeget af retningslinjer, der

afgraenser de professionelles handlerum, som f.eks. frontlinjemedarbejderne i PCA eller RC.

Informant A forklarer, at hendes primzre erfaring med malgruppen stammer fra den forudgaende
funktion, hun havde pa PCA som “felge-hjem” sygeplejerske, hvilket minder meget om Informant
D’s opsegende funktion pa hospitalet forud for Strukturreformen:
”Opsogte dem 1 afdelingen og spurgte, om de havde lyst til et folgeskab i forhold til at
fa styr pa deres alkoholmisbrug og blive &dru, sa de kunne fa et bedre liv. Og jeg har i
den periode haft 55 patienter igennem i “fglge-hjem” ordningen, med sterre eller
mindre succes, selvfglgelig, men langt hovedparten af dem er blevet alkoholfri og har
dermed faet et helt andet stabiliseret liv.” (Interview A:1:25-29)
Denne informant har gennem hele interviewet, relationen til borgeren, som et centralt tema og er
netop en af de informanter, der anskuer borgerne og de valg, de treeffer ud fra et meget komplekst
og individuelt skan, hvor forstaelsen for valgene borgeren treeffer er vigtigere, end hvilket valg, der
er det mest objektivt rationelle, set fra fagpersonens synspunkt. Om malgruppen og relationen siger
informanten saledes:
”Jamen, i forhold til dem, s taenker jeg, at man skal teenke pa, hvilken indfaldsvinkel
der er til problematikkerne, en psykiatrisk lidelse er der jo nogle der har, og mange far
sa et misbrug ved, at det er en form for selvmedicinering. Mange af dem jeg har fulgt,
de har — er enten droppet ud af noget behandling - eller har ikke magtet overhovedet at
komme til behandling. Men kommer igen og igen og bliver indlagt til afrusning her.”
(Interview A:2:1-5)
Informant A’s position er altsa forankret i psykiatrien og dette er hendes primare
samarbejdspartner, da hun far sine henvendelser herfra. Derudover er hun ogsa i kontakt med RC,
og ligesom Informant C, er en del af hendes funktion at skabe kontakt til andre instanser. Hun har
derfor, ligesom ovennavnte informant bedre mulighed for at arbejde ud fra et helhedssyn, da hun

kan statte borgeren ift. eksterne instanser.
| forhold til ambulant behandling forklarer bade Informant C og A, at man er ngdt til at se pa en

helhedsorienteret indsats for at mindske risikoen for marginalisering. Dette forklares med

udgangspunkt i nedenstaende citater vedrgrende casen Rasmus:
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” (...) fordi at det er der ingen, der vil give ham -jo. Der er ingen, der vil give ham
Stesolid, vel. Der er ingen, der vil give ham angstdeempende medicin, vel. Fordi at
man skal ind til kernen af det. Og altsa der kunne godt, for sa vidt ligge en psykisk
lidelse til grund for det her. Taenker jeg, sa det er vigtigt at man tager fat 1 begge dele.”
(Interview A:12:1-9)
Og informant C forklarer tilsvarende om Rasmus’ situation, at:
“Det naeste, det teenker jeg, det ma simpelthen veere, at man starter forlgb i
misbrugsbehandling ambulant og forsgger ikke at lade det sta alene, fordi det kan
simpelthen ikke lade sig gore. (...)- det skal ikke sta alene. For hvis det ger det, sa
langt som han allerede er ude i mine gjne. Sa lykkes det ikke med ham her.”
(Interview C:10:1-13)
Faelles for de to tveergaende funktioner er altsa, at deres position ikke er forbundet med konkrete
retningslinjer ift., hvordan de udfylder deres arbejdsfunktion, da de er ngdt til at fa skabt en kontakt
til borgeren farst, og derefter finde frem til den rette indsats, herunder de relevante
samarbejdspartnere. Der er i disse to funktioner, i hgjere grad end de forudgaende, tale om et
bottom-up helhedssyn, da Informant A og C’s funktioner i hgj grad fremstér som “altmuligmend”
(Olesen:2013:227). De lgser konkrete problemer under anvendelse af de forhandenverende
veerktgjer og metoder, som de har til radighed, hvilket medfarer en konstituering af helheder i
arbejdet med den konkrete borger, de er tilknyttet og der er saledes tale om bricolage
(Egelund:1997:28f.; Erickson 2001, i Olesen:2013:227) og et bottom-up helhedssyn i deres
funktioner og kontakt til borgerne. Som serligt informant A forklarer, at hun tager udgangspunkt i
relationen til borgeren som det primare, og forsgger via relationen til borgeren at forsta motiverne
bag de valg, der treeffes.
Jf. Archer, er der altid tale om komplekse situationer. Menneskers overvejelser, ift. de valg de
treeffer, bestar derfor ikke udelukkende af rationelle valg, men multikausale arsagsforklaringer.
Bottom up-helhedssynet er baseret pa rammer, der bliver gjort relevante af de involverede aktarer.
Begge informanter forklarer i de to interviews, at de har et teet samarbejde med borgeren, men ogsa

med relevante samarbejdspartnere, der hver iser bidrager til forskellige aspekter af borgerens liv.
Top down helhedssynet beerer derimod i hgjere grad praeg af funktionsbeskrivelserne, i forudgaende

afsnit om de bureaukratiske rammer 1 organisationerne, som indskranker Informant B og D’s

handlerum og helhedssyn. Der er i top down helhedssyn tale om strukturer og rammer, der pavirker
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den professionelles handlerum og derved ogsa forstaelsen af helhedssynet ved kontakt til borgeren.
(Olesen:2013:231-232)

Da det er Informant A og C, der er opsggende ift. borgeren, opstar der en anden dynamik i
relationen, og de er mere afhangige af borgerens samarbejde end de ovennavnte funktioner, der
indebeerer en screeningsfunktion, faste rammer og arbejdsgange i et forleb med en borger. Ved
henvendelsen til Informant A og C, er der allerede taget en beslutning om, at borgeren har behov for
deres indsats, og de har derfor ikke pa samme made en screeningsfunktion. Deres fokus handler
derfor om at fa skabt en alliance med borgeren og stette denne i det videre forlgb ud fra en
helhedsbetragtning.

15.4. Manglende helhedssyn i de institutionelle strukturer

Undertegnedes baggrund er, i modsatning til tre af de fire informanter, ikke sundhedsfaglig og

tager derimod udgangspunkt i en socialfaglig baggrund. At anskue alkoholbehandling og

arsagssammenhange inden for denne malgruppe ud fra en enkel arsagsforklaring - og ikke et mere

komplekst helhedssyn - kritiseres af Finn Laursen i felgende citat:
” Jeg vil postulere, at hvis ikke der anvendes en forstaelse af helheden i socialt
arbejde, sa sker der en form for reduktionisme, der risikerer at gere vold pa det sociale
problem. (...) Det sociale problem “teemmes” til f.eks. en forstaelse af den skadelige
brug af rusmidler som udelukkende et spargsmal om darligt selskab eller serlige
personkarakteristika, eller det anskues overvejende som et biologisk feenomen.”
(Laursen:2013:115)

Undertegnede vil derfor i de felgende afsnit se pa eksempler fra de fire interviews, hvor
informanterne forklarer om, hvilke handlemuligheder der findes i de fire cases. Dette ses i
sammenhang med hvordan informanterne anskuer borgerens muligheder for at treeffe valg ift. det
videre forlgb. | det farste afsnit ses primart pa behandlingen, og i det falgende afsnit om

symptomer og arsagsforklaringer ses pa de underliggende kulturer.

15.4.1. Symptomer og arsagsforklaringer
Rationalerne bag de strukturelle, kulturelle og organisatoriske rammer og de deraf fglgende

handlemuligheder kan anskues ud fra perspektiverne inden for socialt arbejde. Disse anskues i
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sammenhang med helhedssynet for at analysere, hvordan opfattelsen af symptomer og

arsagsforklaringer pavirker malgruppens risiko for marginalisering.

Som beskrevet i problemfeltet kan malgruppens symptomer skyldes falger af alkoholmisbruget,
hvilke kan fremsta identiske med symptomerne svarende til eks. klinisk depression.
Problemforstaelsen er afgarende for behandlingen, da det forventes, at der sker en bedring i
symptomerne, safremt alkoholforbruget ophgrer. Er symptomerne vedvarende pa trods af opher af
alkoholmisbrug i tre maneder, kan der foretages en psykiatrisk udredning jf. Informant B.
Det fremgér af den indsamlede empiri, at Rasmus’ symptomer, hans alder og blandingsmisbruget
medfarer, at han skiller sig ud fra de andre cases, og Informant A forklarer eks., at:
”(...) altsd den der rastloshed og nedsat overskud og svart ved at strukturere, den far
man jo ikke kun af at drikke starre meengder alkohol alligevel. Tenker jeg.”
(Interview A:13:4-5)
Derudover forklarer Informant B, da undertegnede i interviewet sparger ind til forbruget af alkohol
og hash, at:
”Er det fordi han selvmedicinerer sig for et eller andet? (...) men det vi ofte ger, er at
sende ham videre ind i huset, med henblik pa observation, ikke? Men ogsa, netop
fordi, han er sa ung. Han er jo i en risikogruppe, for det er jo ofte der de debuterer,
ikke 0gsa? Det er man ogsa ngdt til at teenke lidt pa, statistisk set.” (Interview B:12: 3-
12)
Og Informant C forklarer i forhold til alder, symptomer og misbrug, at der med de yngre borgere,
ogsa er andre overvejelser forbundet med deres typiske forlgb:
”Mange af dem starter egentlig med at ryge hash eller drikke, fordi de skal have
deempet nogle symptomer, som vi i systemet ikke har faet fat i i tide. Det er argerligt
fordi rigtig mange af dem, som har en alder og et misbrug, som han her er pa 27 ar, de
har en eller anden, vil jeg vove den pastand, en eller anden form for diagnose eller
problematikker.” (Interview C:9:7-15)
Informant D forklarer tilsvarende om Rasmus, at:
”Rasmus ville sikkert ogsa vaere athengig. (...) Det ville jeg i1 hvert fald tenke, hvis
jeg sad med Rasmus, og sadan lige lidt hurtig journaloptagelse, sa ville jeg tenke, at
han skal se en psykiater hurtigst muligt, men han skal ogsa stabiliseres sa meget, at

der kan stilles en diagnose.” (Interview D:19:7-13)
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Der er altsa en bred enighed om, at unge som Rasmus, der udvikler et misbrug, og som har
ovennavnte symptomer, er i risiko for at have en underliggende psykiatrisk lidelse, hvorfor de skal
udredes psykiatrisk. Som det fremgar af symptomerne, der kan opsta ved alkoholforbrug jf.
problemfeltet, er Rasmus’ symptomer ikke overvejende i den kategori, hvor de forventes at vaere
falger af misbruget. Der er altsa tale om en sundhedsfaglig vurdering i overensstemmelse med de
forventninger, der kan veere internt i de to organisationer. Rasmus er dog den eneste case, hvor der
er enighed om, at der formentlig er tale om en underliggende psykiatrisk lidelse, og at der er behov
for psykiatrisk udredning. Generelt er det undertegnedes indtryk, at der blandt alle fire informanter
hurtigere er initiativ til en skarpet professionel opmerksomhed ift. Rasmus, til sammenligning med

de tre andre cases.

Blandt informanterne er der flere feellesnavnere, ift. afholdenhed som forudsetning for en
psykiatrisk udredning og behandling for selvmordstankerne, jf. casen om Sofie. Men ift.
symptombilledet og behandlingsmulighederne ser informanterne lidt forskelligt pa Sofies situation.
Informant A forklarer om sine overvejelser, at:
”(...) men drsagen er jo formentlig en blanding af psykisk u-du pa en eller anden
made, og alkohol. Og det er ikke ngdvendigvis en psykisk lidelse. Eller en psykiatrisk
lidelse.” (Interview A:8:9-17)

Ovenstaende udsagn fra Informant A er genkendeligt ift. den samlede empiri, hvoraf det fremgar, at
det i hgj grad er det biologiske faanomen, der vejer tungest, hvilket er forstaeligt, da de tre af
informanterne er sundhedsfagligt uddannet. Det kan tilfgjes, at ca. hver anden udsatte borger med
en alkohol problematik af de professionelle aktgrer skannes at have en lettere psykisk lidelse
(Andersen m.fl.:2016), hvorfor det psykologiske niveau ber inddrages. Pa trods af, at symptomerne
kan skyldes alkohol, kan det ikke udelukkes at angsten eller den depressive tilstand var opstaet far
alkoholproblematikken, og eks. er udlgst af en belastningsreaktion grundet sociale faktorer, hvorfor

det sociale niveau ogsa ber inddrages.
Problemet med risikoen for marginalisering opstar ift. forventningen om, at borgeren skal vare

afholdende i tre maneder forud for psykiatrisk udredning. Borgerne kan saledes ikke fa behandlet

deres symptomer, der kan svare til en depression, under de tre maneders afholdenhed. Der tages
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udgangspunkt i Sofies situation, og Informant C forklarer i fglgende citat, at afholdenhed er det
primeere:
”(...) altsa hun virker ogsa som en af dem, der falder igennem stolene i systemet. (...)
Der har veeret rigtig mange indlaeggelser, og i denne her case taenker jeg, at det helt
rigtige vil veere dggnbehandling, for ingen vil begynde at arbejde ret meget med denne
her kvinde, fgr hun har varet alkoholfri, og fer hun evt. har veret i behandling.”
(Interview C:7:12-23)

Informant B udtaler fglgende om de tre maneders afholdenhed:
”Puha klassiker! (...) Jamen, det er jo igen det der med den evindelige svada, de ofte
far at vide, at vi ikke kan sige noget om, at du fejler noget psykiatrisk, fer du har
veeret, i hvert fald, misbrugsfri eller alkoholfri, i hvert fald i tre maneder. Og det er
altsa... det kan man jo — det er jo nemt nok lige at skaere det sadan op, fordi at det at
veere det (alkoholfri) og satte den forventning til, at de skal vaere det — den er jo
faktisk talt umulig, ikke. (...)” (Interview B:9:1-7)

Med udgangspunkt i den Kritisk realistiske tilgang forudseatter denne problemstilling et helhedssyn
pa det konkrete og praktiske niveau. Om dette siger Ejrnas, at:
”Praktikere ma péa grund af problemernes kompleksitet altid overveje, om der findes
forstaerkende, modvirkende eller modificerende mekanismer pa andre niveauer, og
praktikere ma tillige overveje, om andre perspektiver pa eller teorier om sociale
problemer er frugtbare med henblik pa at belyse det pagaldende problem.”
(Ejrnees:2010:141)
Og det tilfgjes, at ved fokusering pa et enkelt niveau vil der veere tale om unuancerede analyser i
praksis. (Ejrneaes:2010:142) Ifglge Ejrnaes er der bred enighed om ngdvendigheden af helhedssynet
inden for socialt, sundhedsfagligt og peedagogisk arbejde og ifelge Guldager fordrer helhedssynet
inden for socialt arbejde, at der inddrages bade en niveautankegang savel som en
perspektivtankegang. (Ejrnaes:2010:140) Ejrnes henviser til Brantes niveauopdeling, men
introducerer et organisationsniveau for at tydeliggere, at organisatoriske forhold kan have betydning
for lgsningen af sociale problemer. (Ejrnaes:2010:149) Undertegnede finder dette yderst relevant i
forhold til nerveerende undersggelse.
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Dette er endvidere i overensstemmelse med den kritisk realistiske tilgang, da man jf. Bhaskar og
Danermark skal inddrage de relevante niveauer for at forsta et socialt faanomen, eks. det biologiske,
det psykologiske og det sociale. (Bhaskar & Danermark:2006) | de falgende afsnit vil det fremga, at
undertegnede opfatter den fremtraedende problemforstaelse pa individniveauet og perspektivet
rational choice ud fra en meget kritisk vinkel. Det er dog afggrende at supplere med, at Archer er
kritisk ift. rational choice som forklaringsmodel, men ogsa ift. kun at anskue sociale f&enomener ud
fra udelukkende strukturelle forklaringsmodeller, da strukturerne pavirker individerne, men der

tages afstand fra determinisme, da strukturerne ikke determinerer akterernes handlinger.

Ift. at benytte helhedssyn i det sociale arbejde er det perspektiv, der bedst repraesenterer dette, jf.
Uggerhgj, det systemiske perspektiv, der omfatter flere niveauer, hvormed flere perspektiver
inddrages. (Uggerhgj:2013:242) Dette er ligeledes i overensstemmelse med Ejrnaes & Guldager

samt Bhaskar og Danermarks udsagn.

Det kunne saledes vare relevant at benytte andre perspektiver end det biomedicinske til at forklare
borgernes problemer. Det biomedicinske paradigme er sammen med rational choice de mest
fremtraedende perspektiver i de fire interviews, da der er enighed om, at alkohol pavirker
sindstilstanden og dermed de depressive symptomer og selvmordstankerne. Med udgangspunkt i
forskellige perspektiver kunne de generative mekanismer dog skyldes andre faktorer end, hvad der

er muligt at forklare ud fra det biomedicinske paradigme.

Netop dette taler Informant D om, da muligheden for en ambulant indsats ift. Sofie drgftes under

interviewet:
”i ensketenkningen ville det veere fedt, hvis man kunne have et team, altsa en fra
hver, kan man sige, og sa samarbejde rigtig tet og have en god kommunikation med
hende for at sikre... Sa en tovholder i hvert system? Sadan lige precis og et
helhedsforlgb for at se, om man pa en eller anden made kunne stabilisere hende sa
meget, og fa den psykiatriske udredning, som maske kunne give noget, og sa ville jeg
maske tenke at i det, sa kunne hun jo veere sadan en, at hvis hun blev stabiliseret nok -

en som psykiatrien skulle egentlig tage pa sigt.” (Interview D:17:1-8)
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Informant D kommer altsa her med et bud pa, hvordan man fra de tre systemers side kunne statte
Sofie i et faelles team, hvorimod man ellers ofte ser, at ansvaret for Sofie skal placeres i ét system.
Som det fremgar af tidligere afsnit, er forlgbet nu delt op i mellem forskellige systemer, der har
hver deres regler for, hvad de kan tilbyde Sofie hvornar. Der er altsa tale om en systematisk
afgreensning forankret i de organisatoriske strukturer og kulturer, hvilket betyder, at selvom der er
tilbud til Sofie, sa har hun meget begraeensede muligheder for at gere brug af dem. Igen kan det
neaevnes, at de retningslinjer (Sundhedsstyrelsen:2014), der geelder for patienter med en psykiatrisk
behandlingskraevende diagnose og et misbrug ikke ger sig geeldende for Sofie — da hun ikke har en
diagnosticeret behandlingskravende diagnose. Man har, pa trods af det ggede fokus pa
dobbeltdiagnosticerede patienter, ikke teenkt pa den malgruppe, der har behov for psykiatrisk

udredning, men som ikke kan udredes pa grund af alkoholafhaengigheden.

Det fremgar af ovenstaende citater, at der er ret bred enighed om, pa tveers af funktioner og
organisatorisk placering, at det ikke kan veere anderledes end, at Sofie skal i degnbehandling for at
veere afholdende, for derefter at blive psykiatrisk udredt. Dette er et eksempel pa, at aktgrerne i
feltet, med deres accept af eksisterende kulturer og strukturer, er medvirkende til at fastholde disse.
Informant D formar dog at opstille et alternativ — tanken om det feelles team — hvilket hypotetisk
kunne bidrage til at skabe @&ndringer i samarbejdet mellem de to organisationer pa sigt, da det ikke
umiddelbart er muligt, som samarbejdet er beskrevet pa nuvaerende tidspunkt. Dette uddybes i
Analysedel I11.

15.4.2. Reduktionistisk helhedssyn
Overordnet set er alle fire informanter enige om, at Sofie er ngdt til at traeffe et rationelt valg ift.,

hvorvidt hun gnsker dagnbehandling - eller at fortsaette med at arbejde.

Informant C forklarer, at Sofie er i stor risiko for at blive udstadt, hvis hun ikke far arbejdet med sin
alkoholproblematik, som det forste:
Qg rigtig, rigtig mange har ogsa denne her arbejdsidentitet, som hun jo ogsa har, det
der bare er problemet, teenker jeg med min erfaring, det er, at det lykkes bare ikke. Det
lykkes ikke at arbejde samtidig med at problematikken er sa stor — s man bliver

simpelthen ngdt til at sige, at sa bed hende om at tage de her tre maneder ud af hendes
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liv og sig, at nu bliver jeg nadt til at blive afklaret pa, hvad er det der gar galt for
mig.” (Interview C:7:27-32)

Informanten forklarer, at hun sammen med Sofie gerne vil undersgge de bagvedliggende
forklaringer pa, hvorfor det er lettere at acceptere et stort antal indleeggelser, frem for en
leengerevarende sygemelding med henblik pa degnbehandling. Informant A beskriver Sofie som
pseudointegreret, da hun mener, Sofie faler sig integreret pa arbejdspladsen og i livet — men nok
mest pa arbejdspladsen end i livet, i gvrigt. Og Informant A fortseetter med at forklare om Sofies
valg, at:
”Hun indser ikke, at hun har et voldsomt misbrug. Det er voldsomt at blive indlagt 8
gange pa 6 maneder, og hun holder krampagtigt fast i sit eget selvbillede af at veere en
dygtig og kompetent medarbejder, som derfor ikke ma vere vk fra arbejdet. (...) Og
hun ma ogsa selv se pa det, hun har ikke selv bedt om at blive alkoholiker, men det er
det, hun er blevet, og det ma hun forholde sig til ligesom enhver anden.” (Interview A:
9-10)

Informant D forklarer, at rigtig mange er bekymrede for at tage imod degnbehandling, hvis de har
arbejde og bgrn, da de er bekymrede for konsekvenserne. Om Sofies valg ift. dggnbehandling
forklarer Informant D, at:
”S3 kunne hun ogsa risikere at ryge ud, sa jeg kan jo godt forstd hende, et eller andet
sted, men ambulant behandling er jo lige s god, hvis den bliver passet, og hvis man
far den psykiatriske del pa. (...) Det er jo fordi hun smutter hele tiden simpelthen eller
hele tiden er i tilbagefald, at man teenker degnbehandling, fordi ingen kan na at udrede
hende, ikke?” (Interview D:18:15-20)

Sofies valg om dggnbehandling er blot et eksempel pa, at der er mange overvejelser, der kan have
stor betydning for de valg, borgerne skal treeffe, og at der ikke ngdvendigvis, som det kan anskues
udefra, er tale om et simpelt rationelt valg. Dette er i overensstemmelse med Archer der, som for
naevnt, forklarer, at de valg mennesker traeffer, bestar af komplekse valg, og det at anskue
menneskers valg, som udelukkende baseret pa rationelle valg, er en forsimpling af menneskelige

overvejelser i konkrete situationer.
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Det at tale med Sofie om overvejelserne bag hendes valg forudsatter tillid, og det kan tage tid,
hvilket muligvis kan veere arsagen til, at man i systemerne har en kultur, der handler om, at det er
borgerens valg, rational choice. De strukturelle rammer og vilkar for medarbejderne kan medfare, at
det at arbejde med en borger som Sofie ift. hendes bagvedliggende overvejelser, er for
tidskreevende, og derfor bliver handlemulighederne forsimplede, og det bliver op til Sofie at treeffe
det rationelle valg. Belgnningen for Sofie ved dggnbehandling vil veere, at hun far mulighed for et
leengerevarende ophold med statte, bedre chancer for at undga recidiv og bedre muligheder for at
blive psykiatrisk udredt. | det hele taget vil hun fa det bedre set ud fra et behandlingsmaessigt
perspektiv. Risikoen kan vare, at Sofie mister sit arbejde og ikke mindst sin arbejdsidentitet, og der
er altsa i hej grad tale om bade ”mulighedsomkostninger” og serinteresser” ift. Sofies situation

(Archer:1995).

Margaret Archer papeger, at individer afvejer fordele og ulemper forskelligt, og hun tager afstand
fra kun at benytte rational choice som forklaringsmodel ift. menneskers valg. Pointen er dog, at
selvom de professionelle aktgrer har rationelle argumenter for dagnbehandling, sa er det ikke
ensbetydende med, at Sofie traeffer sine valg ud fra netop de preemisser, og hun vaegter i dette
tilfeelde sit arbejde hgjere. Dette kan, set i et starre perspektiv, veere i overensstemmelse med de
krav borgere fra malgruppen i gvrigt mgdes med i andre systemer, sasom beskaftigelsessystemet og
retorikken i medier, hvoraf det fremgar, at flest muligt skal i arbejde. Der er saledes mange mulige
retningsgivende indflydelsespotentialer i samfundet og borgerne i malgruppen er i et komplekst
socialt felt, hvorfor de valg, de treeffer, kan fa konsekvenser i andre systemer, eks.
beskeftigelsessystemet eller det almene arbejdsmarked, som i Sofies tilfeelde. Det kan pavirke
hendes gkonomiske situation, hvis hun mister sit arbejde, hvilket kan have konsekvenser for eks.
hendes boligsituation.

Det er, som sagt, jf. Archer, et komplekst felt, og nar de valg, borgerne bliver stillet overfor, skal
undersgges, ber de derfor undersgges ud fra, at de befinder sig i abne systemer. Det er saledes
umuligt for de professionelle at kunne forudse alle konsekvenser af de valg, de beder borgerne
treeffe.

Informant D overvejer konsekvenserne for Sofie, hvis hun mister sit arbejde, hvilket, jf.
informanten, vil udgere en betydelig risikofaktor, hvorfor hun tilfgjer, at dagbehandling er ligesa
god som dggnbehandling — hvis man altsa fglger den. Og hun tilfgjer, at med massiv statte og et tet

samarbejde mellem PCA, RC og Sofie, sa kunne dagbehandling vare lige sa god som
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degnbehandling. En af udfordringerne ift. Sofies situation kan vare behandlernes motivation for at
iveerksaette et sa intensivt ambulant behandlingsforlgh, som beskrevet af Informant D, hvilket kan
skyldes de professionelles overvejelser og interesser. Afgraeensningerne i de to bureaukratisk
funderede organisationer formodes saledes at have en indirekte pavirkning pa aktagrernes
handlemuligheder, hvilket igen pavirker malgruppens risiko for marginalisering, da
behandlingsmulighederne bliver begrensede.

Ifalge den svenske socialforsker Anders Bergmark er de afgarende faktorer for at opna en effekt af
alkoholbehandling de falgende:

e Compliance, hvilket vil sige relationen mellem behandler og klient

e Alkoholmisbrugerens self-efficacy, hvilket vil sige tilliden til, at denne kan forandre sig

e Selve det, at borgeren vaelger at ga ind i et behandlingsforlgb

e Borgerens hab, hvormed der menes habet om en positiv fremtidsforestilling. (Bergmark

2008:285 i Breumlund &Hansen:2013:75)

Informant A er inde pa ovenstaende faktorer, da hun gnsker at afdekke Sofies overvejelser ift.
valget om dggnbehandling sammen med hende ud fra et bottom up-helhedssyn. Udfordringen i
dette er, at der er behov for et leengerevarende forlgb som eks. de tveergaende forlgb indeberer, da
det ikke er muligt i de to funktioner som Informanterne B og D udfylder, medmindre borgeren kan

fremmade stabilt i RC.

Ift. at Sara, jf. casen, ikke har erkendt sit forbrug af alkohol som en problematik, og hvordan der
kan arbejdes med dette, forklarer Informant B, at de professionelle i den ambulante behandling, eks.
6 uger i ”Akut psykiatrisk hjelp-team” (Herefter APH-team), hvor de kunne arbejde hendes

indstilling til alkoholforbruget og sammenhangen med selvmordstankerne.
Ifelge Informant D kan det at arbejde med erkendelsen af et alkoholforbrug, som i Saras tilfeelde
tage arevis, og hun forklarer om de stereotype formodninger hos borgere om, hvornar

alkoholforbruget er et problem. (Interview D:12:13-17)

Den psykiatriske udredning vil i psykiatrien afhenge af, hvorvidt Sara kan veere afholdende i tre

maneder, hvorimod Informant D forklarer, at de i RC kan tilbyde at lave en psykiatrisk screening
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efter 6 ugers afholdenhed, og safremt der er tale om en depressiv tilstand, kan de internt i RC
tilbyde terapeutisk behandling herfor.

Et teettere samarbejde mellem PCA og RC kunne derfor, i fasen omkring udskrivelse, veaere med til
at gge sandsynligheden for en god overgang mellem de to organisationer - og derfor ogsa en mere
helhedsorienteret indsats i forbindelse med afrusninger pa PCA. Jo mere viden de professionelle pa
PCA kunne formidle om RC ift. det ovenstaende scenarie — jo mere kunne Saras modstand og evt.
fordomme om behandling i RC, herunder hvilken type borgere der gar i behandling der, kunne

mindskes.

Informant C forklarer om udfordringerne med at sikre, Sara far den rette behandling, at dette

vanskeliggares af, at behandlingen af alkoholafhaengighed og psykiatri er meget opdelt, samt at

patienterne, som far naevnt, skal veere afholdende i tre maneder far de kan fa psykiatrisk behandling.

Udfordringen bliver, jf. Informant C, hvem der skal hjalpe indtil Sara har erkendt sit overforbrug:
”(...) Men jeg teenker ogsa bare, at hvor mange af mine, som ikke gar rundt med reel
depression uden maske, at selvmordstankerne er der, men det kan veere en voldsom
depression. Har det rigtig rigtig skidt. Og samtidig drikker. Det er rigtig rigtig sveert at
fa nogen til at gare noget ved det.” (Interview C:6:20-27)

Umiddelbart er en relation til Sara derfor det veaesentligste, da dette kan medvirke til at opna indsigt i
Saras forstaelse af situationen og ud fra dette arbejde med alkoholforbruget og den psykiske tilstand
i en helhedsorienteret indsats, da der, som far naevnt, jf. Archer og ovenstaende afsnit om
helhedssyn, er tale om komplekse livssituationer og derfor mange forskellige arsager til, at det

enkelte menneske traeffer de valg, det gar i sit liv.

Spargsmalet er, hvor denne funktion skal veere forankret, da Sara skal veere motiveret for
alkoholbehandling for at veere tilknyttet RC og ikke kan fa et behandlingsforlgb i psykiatrien, nar

hun har en aktiv alkoholproblematik.
En af udfordringerne ved Thorbjgrns forlgb er, jf. den samlede empiri, den korte indlaeggelse pa

maks. tre dggn, efterfulgt af udskrivelse, hvorefter Thorbjgrn fortsat vil have abstinenser og have

brug for behandling og massiv stgtte. Informant A beskriver, at patienterne ikke er motiveret efter
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sa kort en afrusning under indlaeggelse, hvorfor der er behov for et leengere forlgb for at skabe en
alliance, samt for at motivere til afholdenhed. Dette behov for motivation er jf. informanten saerligt
ngdvendigt at vaere opmarksom pa ift. Thorbjern, da han ikke selv henvendte sig, men var indlagt
pa tvang.
Informant A forklarer om et forlgb med Thorbjgrn og hans behov for dggnbehandling, at:
” (...) jeg synes, der er mange, jeg har haft i de forlgb, der kunne have haft godt af en
degnbehandling. Men enten har varet sveere at motivere - eller er ligesom under
indstillingsperioden hoppet fra, fordi at de nar at drikke sig halvt fordarvet igen
undervejs.” (Interview A:3:28-20)
Dette udsagn om Thorbjgrn og lignende borgere stemmer overens med fglgende udsagn fra
Informant D, der adspurgt om, hvad der kendetegner det ambulante forlgb for en borger som
Thorbjern, forklarer at:
Det, der kendetegner det, er det der med, at de smutter jo ogsa fra os af, fordi at hvis
de er simpelthen for darlige og for afhzngige, jamen, sa kan de ikke fglge — de kan
ikke komme herop. Og, det er det, der er problemet - og vi har ikke kunnet komme til
dem. Det har vi ikke haft mulighed for.” (Interview D:6:1-4)
I Thorbjerns tilfeelde er problematikken umiddelbart, at den mulige indsats efter udskrivelse er
utilstreekkelig ift. Thorbjerns tilstand. Dette kan begrundes i, at Thorbjgrn ud fra
“mulighedsomkostningerne” kan have svert ved at fa fordelen ved at vaere aftholdende til at veje
tungere end abstinenserne og den indsats, afholdenhed i gvrigt kraever. Samtidig er der et billede af,
at Thorbjarn kan veere sveer at give den rette behandling, da indstilling til bade opsggende
ambulantbehandling og dggnbehandling via RC afhanger af fremmegde, og det er Thorbjgrns ansvar
selv at mgde op. Sa selvom relationen behandler — klient/patient forudsetter hinanden, er der tale
om en meget skav relation, da Thorbjern for at f4 behandling, skal felge RC’s retningslinjer for
fremmade, da han ellers bliver afsluttet og ingen behandling far.
| psykiatrisk regi vurderes det, at han kun er i malgruppe til afrusningen, hvorefter han udskrives og
afsluttes. Thorbjgrns forhandlingsmagt kan dog anskues ud fra en indirekte indflydelse. Dette
begrundes i, at Thorbjgrn ubevidst, og ved at forholde sig passiv, falder tilbage i tidligere mgnstre,
recidiverer og pa ny bliver indlagt til afrusning og kan ende med at have et hgjt antal
genindlaeggelser. Inden for psykiatrien er der, som fgrnavnt, fokus pa genindlaeggelser, og dette kan
derfor resultere i, at de professionelle bliver opmaerksomme pa ham og iveerksetter en mere massiv

indsats, hvilket altsa ville veere afledt af den indirekte indflydelse fra Thorbjgrns egne handlinger.
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Thorbjarns reelle muligheder for at treeffe en rationel beslutning ift. det videre forlgb er, jf.
ovenstaende, pavirket af dels hans interesse i at vaere afholdende versus at fortsaette med forbruget.
Dette afhaenger af, hvorvidt han ud fra rationelle og evt. andre verdier (mulighedsomkostninger),
kan treeffe en beslutning, men ogsa ud fra graderne af fortolkningsfrihed samt retningsgivende
indflydelse, eftersom Thorbjgrns fysiske tilstand ger det yderst vanskeligt for ham at gennemfare
tre ugers afholdende forlgb med fysiske abstinenser efter udskrivelsen til eget hjem.

Der har derfor, i den tidligere strukturering af behandling i RC, hvor fremmgde er en forudsatning,
veeret tale om, at borgere som Thorbjern selv har haft et meget stort ansvar for at endre deres
skadelige forbrug og afhaengighed. Det er forstaeligt, at borgeren skal have et gnske og en
motivation for forandring, men som det fremgar af de ovenstaende udsagn, kan borgerens
motivation og gnske om forandring ikke ngdvendigvis sta alene. Udfordringen kan veere for stor
grundet de sveere abstinenser og den utilstreekkelige statte ved udskrivelse efter tre dages afrusning.
Der er altsa tale om en situation, hvor der, med udgangspunkt i Archer, er flere interesser, der skal
tages hensyn til. Rational choice er derfor utilstreekkelig ift. forstaelsen af Thorbjgrns valg efter
udskrivelse.

Med udgangspunkt i den biomedicinske tilgang, vil det veere forstaeligt, at Thorbjern grundet
abstinenser vil have sveert ved at fastholde afholdenhed og fremmgade i RC. Rent systemmaessigt
udskrives han fra PCA til RC, der herefter skal varetage behandlingen og muligvis derfor, ses der
ikke pa hvordan Thorbjgrns muligheder er ved udskrivelsen. Helhedssynet mangler saledes i den
konkrete overgang mellem indlaeggelse og udskrivelse. Det fremstar umiddelbart som om
indskraenkningen i handlemulighederne hos frontlinjemedarbejderne er mere fremtraedende end
helhedssynet ift. Thorbjgrns situation og behov for statte.

Archer forklarer, at:
agent’s vested interests are objective features of their situations which, it will be
maintained, then predispose them to different courses of action and even towards
different life courses.” (Archer: 1995: 203)
Hvor en indleggelse med henblik pa afrusning kan ses som en mulighed for at arbejde med
alkoholafhangigheden, er der, jf. informanterne, en overhangende stor sandsynlighed for, at
Thorbjgrn vil falde tilbage i sit forbrug, nar han udskrives uden tilstraekkelig statte pa et tidspunkt,

hvor han fortsat vil vaere i en fase preeget af svaere men ikke akutte og indleeggelseskraevende
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abstinenser. Om de omkostninger, der kan vaere forbundet med at treffe valg, “opportunity costs”,
forklarer Archer, at:
”Structured situations are not just frustrating and rewarding in themselves, they are
constraining and facilitating because they operate as bridges or obstructions to other

positions which also carry premiums and penalties.” (Archer:1995:206)

Informant C og D eftersparger begge muligheden for at udskrive Thorbjern til et sted, hvor han kan
veere, tilsvarende tilbuddet pd Forchammersvej, hvor han er i faste rammer med personale i nogle
uger, indtil de fysiske abstinenser er aftaget. Det er dog ikke muligt at na at lave en sadan indstilling
og forvente en ledig plads inden for de tre dagn, en indleeggelse pa PCA typisk vil vare.

Hvis rammerne havde veeret preeget af mere statte, er der saledes en forventning om, at dette kunne
facilitere bedre muligheder for, at Thorbjgrn kunne andre pa sin situation og undga marginalisering
0g pa sigt - udstadelse. | stedet, som situationen er nu, fremstar rammerne for hans forlgb i hgjere
grad som en obstruktion af mulighederne for at arbejde med at mindske alkoholforbruget eller
fastholde afholdenhed.

15.4.3. Delkonklusion

Ud fra en kritisk realistisk tilgang kan et socialt fianomen som malgruppen og dennes risiko for
marginalisering ikke kun ses ud fra en enkelt forklaringsmodel, men man er i praksis, jf. Ejrnaes og
Guldager, ngdt til at anleegge et mere komplekst syn pa de sociale f&enomener. Som det fremgar af
ovenstaende afsnit er det biologiske perspektiv og rational choice meget fremtraedende i de to
systemer. De tveergaende funktioner, som Informant A og C indtager, rummer dog bedre
muligheder for at handle pa en mere helhedsorienteret tilgang til malgruppen end de to
frontlinjemedarbejdere, jf. det forudgaende afsnit om funktioner og processer i bureaukratiske
organisationer. De tvaergaende funktioner rummer derfor, ifalge denne undersggelse, potentiale til
at mindske malgruppens risiko for marginalisering, hvorimod det at anlaegge et nasten udelukkende
individorienteret perspektiv pa malgruppen og arbejdet med denne, kan vaere med til at gge risikoen
for marginalisering. De institutionelle kulturer, der medvirker til at det biologiske perspektiv og
rational choice er fremtraedende i arbejdet med malgruppen, udger saledes vaesentlige

“indflydelsesmulige” relationer ift. mélgruppens risiko for marginalisering.
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15.5. Konteksten
| dette afsnit belyses relevante faktorer, der pavirker malgruppen, men som ikke kan ses i en isoleret
sammenhang med RC og PCA. Det er fund fra den indsamlede empiri som undertegnede har fundet

meget relevant men som dog falder udenfor det primere fokus for denne undersggelse.

Informant C forklarer, at der er seerlige forhold omkring de yngre borgere og forklarer om disse
strukturelle faktorer, med udgangspunkt i casen Rasmus, der jf. Analysedel I har en kortere vej mod
integration end de gvrige cases:
”Ja, altsd man kan sige, at det gaelder jo faktisk, sddan desvaerre sddan lidt i hele
systemet, at man nogle gange, sa er der jo en tendens til, at man gar ind og siger, at
her, der kan vi hjelpe tingene igennem, det er nasten lige meget, hvor det er - ok, vi
har en misbruger og han har varet misbruger siden han var 20 ar” — der har man en
lille tendens til at opgive lidt pa forhand og sige ok, jamen uh ha, det bliver sgu lidt
for... hvorimod, at der er meget, meget mere fokus pa en pa 27 ar. Men jeg oplever
det bare i jobcentret, altsa jobcentret har jo meget, meget mere fokus pa en mand pa
27 ar end en misbruger pé 55.” (Interview C:10:24-30)
Dette er altsa en anden og mere bred kulturel og strukturel forklaring pa, at ovenstaende vurderinger
ift. Rasmus’ risiko for marginalisering er anderledes end vurderingerne af de ovrige cases. Dette
fremgar ogsa delvist i ovenstaende analyse. Forskellen i vurderingerne kan skyldes, at man i
samfundet som helhed har et andet fokus pa yngre borgere, eks. inden for beskaftigelsesomradet,
hvor der geelder serlige regler for borgere under 30 ar. Dette geelder ogsa inden for
rusmiddelbehandling, hvor man har serlige tilbud til unge under 25 ar i Kgbenhavns kommune (U-
Turn) og pa PCA, hvor man har et sarligt afsnit for unge. Det kan veare medvirkende til at skabe en
diskurs og en kultur, der understatter et sarligt fokus pa de yngre borgere, da der er en forventning
om, at de, med den rette stgtte, kan vende tilbage til arbejdsmarkedet og fa det bedre psykisk og
socialt. Dette omtales som institutionaliseret resignation (J&rvinen:1998 i Andersen m.fl.:2016). De
yngre borgere med en misbrugsproblematik er saledes anderledes stillet end de &ldre borgere, og
alder udger saledes bade en beskyttelses- og en risikofaktor. Der er altsa tale om en generativ
mekanisme pa politisk niveau, som pavirker strukturer og kulturer i de politisk styrede

organisationer.
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Informant B forklarer om Sofie og andre patienter med talrige indleeggelser pa kort tid, at det kan
veere en udfordring for de professionelle at bevare habet for patienten, men hun tilfgjer, at det er
vigtigt alligevel at prave, da det kan vere en lille ting, der &ndrer situationen, sa borgeren bliver
alkoholfri. Om afmagten som professionel forklarer Informant B med udgangspunkt i casen Sofie,
at:
” (...) hvor gerne man end ville undga at sige det - sa er hun jo en af de patienter, hvor
man godt pa et tidspunkt kan tanke af ren afmagt, ”a8h Gud, nu kommer hun igen -
hvad skal man snart gere altsd”. Og sd er det ogsé svert for hende, bade at hjelpe sig
selv ud af den onde cirkel, hun lader til at have bevaget sig ind i, gennem lang tid,
ikke, men ogsa for os som professionelle, at blive ved med at forsgge, at hjeelpe hende
videre (...).” (Interview B:10:26-30)
Denne afmagt som Informant B beretter om, kan begrundes i flere faktorer. Dels det faktum, at de
ansatte, i funktioner som frontlinjemedarbejdere, kan have sveert ved at blive ved med at rumme at
se det samme menneske med den samme sveere problematik. Der er tale om en problematik, der
ikke kun kan medfgre udstgdelse i samfundet, men som ogsa kan medfgre svere helbredsmassige
konsekvenser.
Man kan ogsa se det som en magteslgshed, der skyldes den made, den pagaeldendes arbejdsfunktion
er begreanset rent funktionelt og oplevelsen af magteslashed ift. ikke at kunne levere den
helhedsorienterede indsats. | stedet skal der leveres en mere begreenset indsats, der koncentrerer sig
om de ydelser, der er forbundet med netop den position, der fx er i skadestueregi, hvor det er de
mest akutte problematikker, der handteres. Sofies situation er naeppe lgst med en kort indleggelse i
skadestuen men forudseatter en starre indsats, der ligger ud over, hvad der er muligt i denne
position. Pagaldende informant kan derfor risikere at opleve magteslagshed i mgdet med borgeren,

da handlemulighederne som professionel er begranset.

De omsiggribende konsekvenser ved manglende udredning, raekker, jf. nedenstdende udsagn fra
Informant C, ud over de to organisationer. Dette begrundes i, at relevante kommunale
statteforanstaltninger ikke iveerksattes grundet manglende grundlag for vurdering af stattebehovet.
Han tager udgangspunkt i Sofie og forklarer, at hvis en borger som hende oplever en forvarring og
et deraf folgende lavere funktionsniveau, kan det resultere i at hun eks. bliver udsat af sin lejlighed

pa sigt. Safremt der skal anskaffes en ny bolig, og der vurderes at vaere behov for statte, kan den
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manglende udredning og de deraf fglgende manglende psykiatriske behandlingsmuligheder udgere
en barriere ift. at fa iveerksat den rette stgtteforanstaltning.
Dette begrundes i praksis pa baggrund af udsagnet fra Informant C, og ikke i et juridisk grundlag i
Serviceloven. Informant C forklarer endvidere, at det ikke kun er ift. psykiatrisk udredning men
ogsa eks. demensudredning, hvor afholdenhed er en forudsetning, da alkoholforbruget kan slare
resultaterne af undersggelserne. Da undertegnede spgrger til om manglende afholdenhed og
udredning er en barriere ud over psykiatrien og ift. kommunalt regi forklarer Informant C, at:
”Pa alt! Du kan heller ikke fa udredninger pa flere afdelinger pa hospitaler, kan man
sige, far du har vaeret alkoholfri i 3-6 maneder. Sa et misbrug er en stor stopklods i
forhold til alt andet statte? Man kan sige at det er stopklodsen!” (Interview C:8-9)

15.5.1. Delkonklusion

Pa trods af, at formalet med denne undersggelse er at undersgge de institutionelle strukturers
indvirkning pa malgruppens risiko for marginalisering med udgangspunkt i PCA og RC, sa er der
udfordringer forbundet med arbejdet med malgruppen, som reekker ud over disse to institutioner.
Det har desveerre ikke veeret muligt inden for rammerne for dette speciale at undersgge de
ovenstaende opmarksomhedspunkter, fra den indsamlede empiri. Det er dog undertegnedes
vurdering, at ovenstaende udsagn bidrager til at belyse de udfordringer forbundet med malgruppens
risiko for marginalisering. Det kunne dog veere relevant at undersgge ovenstaende
opmarksomhedspunkter nermere i en anden undersggelse, der ikke har det samme fokus pa det
institutionelle strukturer ved overgang fra indlaeggelse til ambulant behandling.

15.6. Samlet konklusion Analysedel 11
| denne analysedel har formalet vaeret at besvare forskningsspargsmalet:

“Hvordan pavirker de institutionelle strukturer de ovennavnte faktorer?”

Som det fremgar af de tre overordnede temaer, er de bureaukratiske strukturer og kulturer samt det
manglende helhedssyn i de professionelle akterers handlerum, efter undertegnedes vurdering, de
overordnede forudsatninger for at risikofaktorerne i Analysedel I kan opsta.

Ift. de strukturelle generative mekanismer er det saledes primert de bureaukratiske
organisationsformer og processer, der danner grundlag for at risikofaktorerne opstar. De kulturelle

generative mekanismer bestar, efter undertegnedes vurdering, overvejende af at malgruppens
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symptomer og problematikker primeert anskues ud fra arsagsforklaringer pa individniveau i form af
biomedicinske arsagsforklaringer og rational choice. Dertil kommer den bureaukratiske

organisering, der medfarer et reduktionistisk helhedssyn i de professionelle aktgrers handlerum.
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16. Analysestrategi 111

I den tredje og sidste analysedel undersgges relationen mellem RC og PCA, da denne er relevant ift.
de institutionelle strukturer og kulturer. Denne analysedel er baseret pa Margaret Archers teori om
morfogenese. Pa dette andet analyseniveau, relationerne i anden orden, ses pa rammerne for
udvikling eller fraveer af udvikling i relationen og relationens indvirkning pa malgruppens risiko for
marginalisering. Dette begrundes i, at man inden for den Kritiske realistiske tilgang, som far naevnt,
gnsker at undersgge de underliggende strukturer, og dette netop er muligt ved at benytte Archers
teori om morfogenese. Denne analysedel bevager sig saledes veek fra det empiriske domaene og
rummer overvejende det dybe domane. | de indledende afsnit inddrages dog udsagn fra
informanterne om netop samarbejdet mellem de to organisationer, som det er nu og ligeledes
udtalelser om, hvordan de gnsker, det kunne veere fremadrettet.

I anden orden ses pa relationen mellem de resultater, der er opnaet i Analysedel 11, altsa den viden
der er opnaet om aktgrernes positioner og de institutionelle strukturer og kulturer. Ved at se pa
relationen mellem de to organisationer, med udgangspunkt i bade kulturelle og strukturelle faktorer,
fremkommer fire forskellige slags situationelle logikker, der kan vaere med til at forklare
udviklingen eller den manglende udvikling i samarbejdet mellem de to organisationer. Disse
situationelle logikker uddybes i de relevante afsnit nedenfor. Endvidere anskues aktarerne ud fra
Archers teori om aktgrer pa anden ordens niveauet, hvilket hun kalder agenter. Pa dette niveau
grupperer Archer individerne i grupper, der kaldes henholdsvis ”corporate agents” og primary

agents”. Dette uddybes i de nedenstaende afsnit om aktarerne.

100



17. Analysedel 111

I de folgende afsnit ses pa relationen mellem samarbejdet mellem de to organisationer, PCA og RC,
og denne relations indvirkning pa arbejdet med malgruppen. Herunder indvirkningen pa de

institutionelle strukturer og deres pavirkning af malgruppens risiko for marginalisering.

17.1. Relationen mellem RC og PCA
Der tages nedenfor udgangspunkt i de konkrete udsagn vedrgrende samarbejdet mellem de to

organisationer, set fra de professionelle aktarers perspektiv.

Informant D beskriver samarbejdet med psykiatrien pa falgende made:
“Psykiatrien har vi ikke et serligt godt samarbejde med.”, (Interview D:2:21)
Samme informant forklarer, at der er et godt samarbejde med andre afdelinger internt i kommunen.
Informanten fortsatter med at forklare, at det er forsggt at fa etableret samarbejde, og at der i
perioder har veeret et godt samarbejde med Distriktspsykiatrien, men at ”samarbejdet” primeert gar
ud pd hvem det er, der skal have borgeren.” Og informanten fortsatter med at forklare, at der fra
ledelsens side var meldt ud, at borgerne kun skulle ga ét sted:
»Sa der faldt de altsa lidt imellem to stole med, hvem og hvordan og hvorledes — gik
de hos os, sa blev de ogsa oftest afvist i Distriktspsykiatrien og omvendt. > (Interview
D:3:11-12)
Og informanten fortsaetter senere i interviewet med at forklare om placeringen af ansvaret, at:
” (...) og hvis de er for tunge, sa siger psyKkiatrien, at vi kan ikke behandle far
alkoholproblematikken er behandlet, og vi kan ikke behandle alkoholproblematikken,
far de pa en eller anden made er stabiliseret, og det er jo sa igen forskellen pa de lette,
og nar det sa ikke er sa let, men det er tungerevejende psyKkiatri, ikke, sa er misbruget
ogsa gerne mere ustyrligt. Og det er der, hvor vi kommer til kort begge steder, ikke?”
(Interview D:21:15-19)

Alle fire aktarer, pa tveers af organisationer og funktioner, er enige om, at Rasmus skal have stgtte

til at veere afholdende, da dette er forudsatningen for, at han kan arbejde med den formodede

underliggende psykiske lidelse. Om samarbejdet i denne forbindelse siger Informant D fglgende:
”Jeg teenker ikke at alene et forlgb her hos os egentlig, jeg teenker, at hvis han kom hos

os, sa skulle han videre, men jeg teenker ogsa, at hvis han er ovre hos jer — jeg ved
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ikke om psykiatrien - altsa lad os sige, at der ikke er en afhangighed, sa ville jeg
maske ogsa umiddelbart teenke, at spgrgsmalet er, om vi skulle blandes ind i alt det,
eller om I ikke ville kunne selv? Jeg kan ikke sige det, men det ville jeg teenke lidt,
men er der en afhangighed, sa tenker jeg, at han ville have rigtig godt af at komme
her ogsa, og sa igen at have et parallelforleb.” (Interview D:20:5-10)
Dette udsagn beerer praeg af den position, som Informant D er i, og at hendes funktion er
screeningen og placeringen af borgeren i det ene eller det andet system - eller maske i et
parallelforlgh. Som det fremgar, er dette baseret pa brudstykker af Rasmus, hans forbrug af
rusmidler og hans psykiske symptomer. Selvom informanten indleder udsagnet med at forholde sig
til Rasmus’ hverdag, altsé i hgjere grad Rasmus som et helt menneske, sa ligger der 1 de strukturer
hun arbejder under, at hun skal forholde sig til symptomer, kategorier og placering af Rasmus i de

to behandlingssystemer.

Den beskrevne malgruppe i ovennavnte citat vedr. de tungerevejende psykiatriske diagnoser kan
veere patienter, der endnu ikke har faet stillet en psykiatrisk diagnose, og som derfor ikke hgrer ind
under retningslinjerne for dobbeltdiagnosticerede patienter. For dobbeltdiagnosticerede patienter
skal der, som navnt i problemfeltet, vaere fokus pa samarbejde, og der skal udarbejdes falles
koordinerende indsatsplaner. For malgruppen i dette projekt er disse retningslinjer for
koordinerende indsatsplaner mv. ikke geldende. Der er altsa ikke ngdvendigvis retningslinjer i de

ellers bureaukratiske organisationsformer, der sikrer koordineringen ift. netop denne malgruppe.

Informant B forklarer, at der ikke er det samme samarbejde med RC, som med ambulant behandling
I psykiatrien. Hun forklarer, at:
”Det er ikke det samme. Merkeligt nok, for det burde det vaere, ikke? (...) men ja det
er meget komplekst og sveert at svare pa, for hvorfor samarbejder vi ikke pa den

samme teette made med dem?” (Interview B:14:1-6)

Ved at sammenholde de to udsagn, og pa baggrund af helheden i de to interviews, der rummer
adskillige eksempler pa manglende koordinering og samarbejde mellem de to organisationer, er der
altsa for begges vedkommende tale om et steerkere internt organisatorisk samarbejde end eksternt pa
tveers af kommune og psyKkiatri. Dette er netop med til at styrke behovet for en tvaergaende indsats

som Informant A og C’s funktioner.
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Informant B forklarer om samarbejdet mellem kommune og psykiatri, at det drejer sig om
helhedspleje — at se pa patientens samlede situation — hvoraf nogle elementer varetages i
hospitalsvaesen og andre elementer i kommunen:
Det er @rgerligt, at man eller, at vi ikke er bedre til sadan lige at samarbejde pa en
eller anden made, for det er vi altsa ikke, og det, teenker jeg, handler om, at vi som
personale og fagpersoner, lige meget hvem man er, er bedre til fra starten at have

kontakten og tage kontakten, nar der kommer nogen ind. (...)” (Interview B:5:23-26)

Og Informant C navner blandt andet om det nuvaerende samarbejde, at:
”Jeg teenker lidt at det er jo nok fordi, at hvis samspillet mellem kommune og
psykiatrien var der, sa ville vi ogsa kunne lave nogle bedre lgsninger for vores
borgere. Det er som om, at man sadan meget er delt op i de enheder, man nu er.”
(Interview C:11:5-7)

Forklaringen pa denne skarpe opdeling og den manglende forstaelse for det samlede
patient/borgerforlgb mellem systemerne kan forklares med struktureringen af arbejdet, altsa de
bureaukratiske organisationsformer, samt fordelingen af ressourcer, der er belyst i de forudgaende
kapitler. Dertil kommer det manglende helhedssyn i arbejdet med malgruppen, hvilket ligeledes er
belyst i de forudgaende afsnit herom. Det interessante er, at informanterne er enige om, at der

mangler samarbejde i den nuveerende praksis, og de gnsker alle at styrke samarbejdet fremadrettet.

Informanternes gnsker til det fremtidige samarbejde fremgar szrligt af de falgende udsagn:
Informant D:
”Altsd, i hvert fald, nu héber jeg, fordi jeg har fokus pa det her, jeg synes, det er helt
vildt interessant, jeg vil sa gerne have et samarbejde op og kare pa en eller anden
made, (...).” (Interview D:22:4-5)
Informanten tilfgjer dog, at alle gar jo deres bedste, og det formentlig primart omhandler
manglende ressourcer.
Informant B:
” (...) men alts&, at have den der kontakt og samspil inde over at - den kunne godt

veere mere intens. Men det er heller ikke noget, man bare lige lgser. Det er det ikke,
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men det er en spaendende udfordring i hvert fald. At tage fat om, det synes jeg.”
(Interview B:5:28-30)

Informant C:
” (...) og hvis man pa en eller anden made kunne arbejde lidt bedre sammen om det
der - og fa lavet noget mere samspil og tvaerfaglighed lige der, sa man ikke taber
borgeren ved udskrivelsen, sa ville det altsa vaere super.” (Interview C:11:10-13)

Alle tre informanter giver altsa direkte udtryk for, at de har et gnske om at samarbejde mere i
fremtiden og forklarer ogsa alle tre, at det ville veere en &ndring til det bedre, men sadanne
endringer kan vare vanskelige for frontlinjemedarbejdere. Som det fremgar af de forudgaende
afsnit er det to organisationer med kulturer og strukturer, der pavirker medarbejdernes handlerum
og malgruppens mulighed for at fa hjeelp og undga marginalisering. Men netop de strukturelle og
kulturelle generative mekanismer kan vare medvirkende til, at samarbejdet er vanskeligt at endre
pa. Dette belyses naermere i naste afsnit, hvor samarbejdet belyses med udgangspunkt i Archers

teori om morfogenese pa anden ordens niveau.

17.2. Morfogenese i anden orden

Archer beskriver aktgrerne i anden orden som agenter. Hun opdeler agenterne i ”corporate agents”
(overseettes til organiserede agenter) og ”primary agents” (oversattes til isolerede agenter).

P& baggrund af de forudgaende afsnit kan malgruppen, baseret pa definitionen i problemfeltet, de
fire cases og de forudgaende afsnit hvori malgruppen er beskrevet, defineres som tilhgrende
gruppen “isolerede agenter”, da de ofte er isolerede og ikke formar at koordinere sig som gruppe -
og derfor ikke bliver hart. Det betyder dog ikke, at de ikke kan have en effekt pa &ndringer af
struktur og kultur over tid. Dette kan eks. ses som antallet af genindlaeggelser inden for en konkret
diagnosegruppe, jf. indledningen, hvilket kan betyde, at effekten af deres ukoordinerede handlinger
(genindlaeggelser) medfarer, at eks. ledelsesniveau i regionerne (organiserede agenter) forholder sig
til malgruppen og muligvis a&ndrer pa indsatsen og dermed strukturer og kulturer over tid. Der kan
altsa veere tale om en indirekte indflydelse fra malgruppen. (Archer:1995:247-294)

Frontlinjemedarbejderne og de tvaergaende medarbejdere gnsker alle et teettere samarbejde pa tveers

af de to organisationer, og der er enighed om, at et taettere samarbejde vil gavne malgruppen. Da der

er tale om to bureaukratiske organisationer og medarbejderne er underlagt retningslinjer internt i
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organisationerne, kan det dog vere vanskeligt at &ndre pa den nuvaerende struktur og kultur, hvilket
ogsa fremgar af de ovenstaende citater. Safremt medarbejderne skal &ndre pa dette, vil de, jf.
Archer, veere ngdt til at blive bevidste om, hvad de vil, og italesatte behovet for forandringen - og
organisere sig for at opna dette i hver deres organisation. Det forudsetter en aktiv, organiseret
gruppe, og det vil formentlig forudsatte en gruppe med agenter fra begge organisationer. Dette
begrundes i de nedenstaende afsnit om de to organisationers kulturer og strukturer i anden orden.

Som det fremgar af Analysedel I og |1, er der tale om to organisationer, der er baseret pa en
bureaukratisk organisationsmodel, hvilket pavirker samarbejdet mellem de to organisationer, jf.
udsagnene ovenfor. For at belyse, hvorfor det er vanskeligt for aktgrerne at &endre pa det nuvaerende
samarbejde, eller mangel pa samme, ses nermere pa relationen mellem de to organisationer med
udgangspunkt i hvilke generative mekanismer, der pavirker samarbejdet ift. malgruppen og dermed

risikoen for marginalisering.

17.2.1. Strukturelle situationelle logikker
Archer forklarer, at der findes fire typer situationel logik pa baggrund af strukturelle forhold.
(Archer:1995:195-247)
Hvis to organisationers indbyrdes relation er baseret pa “nedvendig komplementaritet”, medfarer
dette en situationel logik i form af beskyttelse, hvilket betyder, at de s@ger mod at fastholde eller
beskytte de eksisterende forhold, for at bevare relationen, som den er. Der er i sa fald tale om to
institutioner, der styrker hinanden gensidigt, nar der er tale om interne eller ngdvendige relationer.
Pa baggrund af den forudgaende analyse kan netop denne generative mekanisme meget vel vare
arsagen til, at der pa trods af de abenlyse udfordringer i samarbejdet, ikke sker nogle &ndringer, da
Archer netop om denne type interne relation og situationelle logik siger:
”Hence, the situational logic of protection operated on all levels and itself encouraged
an intensification of role prescriptions and a minutely and ritualistically regulated
social contact between those in different positions.” (Archer:1995:221)
Rollebeskrivelserne og de rituelt regulerede former for kontakt mellem forskellige positioner kan,
jf. undertegnede, sidestilles med den bureaukratiske organisationsform, der netop opnar sin
effektivitet ved at have retningslinjer, velbeskrevne arbejdsgange og ensretning for medarbejderne i

de givne positioner, de indtager. Dette taler saledes for, at den underliggende strukturelle generative
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mekanisme er en intern relation mellem de to organisationer, der er praeget af den situationelle logik

’protection” eller uforanderlighed.

”Nedvendige uforenligheder” er en anden generativ mekanisme, der medferer den situationelle
logik “kompromis”. Denne situationelle logik opstar, nar der er en intern relation mellem to
institutioner, der er preeget af deres afhaengighed/ngdvendighed af hinanden men som samtidig ikke
fungerer sammen uden problemer, hvorfor kompromiser mellem dem er ngdvendige. Dette
medfgrer en balanceakt, hvor en institutions forsgg pa at efterstreebe “’seerinteresser”, kan skabe
forbedringer for institutionen men ogsa risiko for et tab, nar noget @ndres i relationen mellem de to
institutioner. (Archer: 1995: 224)

Denne situationelle logik er ogsa fremtraedende i relationen mellem de to institutioner, og i flere
konkrete situationer ma de to organisationer indga kompromis. Det lader dog ikke i sa hgj grad til,
at de to institutioner tilretteleegger indsatsen ift. malgruppen ud fra et teet samarbejde - og en oplevet
ngdvendighed af hinanden. Dette ses i hgjere grad i og med, at en manglende indsats i det ene

system skaber et gget behov for indsats i det andet system.

De to sidste strukturelle situationelle logikker, opportunisme og elimination, er ikke fremtreedende i
den forudgaende analyse, da der hverken er tale om to systemer, der vil eliminere hinanden eller
benytte opportunisme for egen vindings skyld. Da undertegnede derfor ikke finder disse
situationelle logikker relevante i forstaelsen af relationen mellem PCA og RC, uddybes de ikke

yderligere.

17.2.2. Kulturelle konfigurationer og situationelle logikker
Den mest fremherskende kulturelle situationelle logik er den, der opstar mellem to relaterede og
sameksisterende kulturer, der komplementerer hinanden. RC og PCA er to bureaukratiske

organisationskulturer, og der er, jf. Analysedel Il, pa flere punkter en felles problemforstaelse.

Dette medfarer, at de to organisationskulturer kan veere sameksisterende og komplementerer

hinanden (Concomitant complementarities). Hvis opfattelsen af symptomerne angst, depression og
selvmordstanker, ud fra forskning inden for det biomedicinske omrade udviklede sig og skabte nye
behandlingsmuligheder, formodes dette at pavirke kulturen i begge systemer - og dermed tilgangen

til malgruppen. De to systemers ensartede bureaukratiske kultur, og deres falles grundlag for
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problemforstaelse, kan dermed fremsta som velfaciliteret indflydelse. Denne facilitering kan dog
ogsa udggare en retningsgivende indflydelse pa tanker og handlinger, der med tiden bliver
indgroede, hvorfor udviklingen i samarbejdet omkring malgruppen stagnerer. (Archer:1995:235)
Dette kan gare det vanskeligt at skabe forandring, og systemisk diversitet reduceres, da alternativer
ikke overvejes, hvilket stemmer overens med den ovenstaende strukturelle logik “’protection” eller
uforanderlighed (min oversattelse). (Archer:1995:236) Denne situationelle logik er dog
fremtraedende nar der er tale om interne og ngdvendige relationer og det kan diskuteres om de to

organisationers relation kan anskues som ngdvendig og intern.

En anden situationel logik kunne vere contingent complementarities”, hvilket indebeerer, at der
kan veere to forskellige overbevisninger, men hvor det stadig er muligt for aktererne at veelge
overbevisning A savel som B. Det er muligt at arbejde med forskellige tilgange til borgerne i de to
systemer, men den mest fremtreedende problemforstaelse i de to organisationer vurderes dog at tage
udgangspunkt i det biomedicinske paradigme og en individorienteret tilgang. Denne situationelle
logik vurderes derfor ikke at veere den mest fremtraedende. For at fa det stgrste udbytte ift. denne
form for situationelle logik, kunne organisationerne benytte sig af opportunisme som strategi,
hvilket er vanskeligt at forestille sig inden for dette felt. (Archer:1995:195-246)

De resterende to situationelle logikker inden for de kulturelle generative mekanismer fremstar ikke
fremtreedende. Ved elimination (konkurrerende modsigelser) er der tale om at den ene organisation
skulle konfrontere den anden med en problemforstaelse og herved tydeliggere forskelle i de to
problemforstaelser. Derefter insisteres der pa at den ene forstaelse bliver den mest fremtraedende
hvorved oppositionen elimineres. Den fjerde situationelle logik er eller markante
uoverensstemmelser betyder at der er markante uoverensstemmelser i problemforstaelsen mellem

de to organisationer, hvilket undertegnede, pa baggrund af Analysedel 11, ikke finder er tilfeldet.

17.2.3. Delkonklusion

Pa baggrund af ovenstaende analyse, er der overvejende tale om to organisationer med en relation,
der jf. undertegnedes vurdering, primart kan betegnes som indflydelsesmulig og i mindre omfang
intern-ngdvendig. Der er tale om en asymmetrisk relation i forskellige situationer hvor de to
organisationer kan pavirke den andens handlemuligheder ift. malgruppen. De anskues dog af

undertegnede primert som indflydelsesmulig da relationen er kendetegnet ved at der ikke
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ngdvendigvis samarbejdes og i konkrete situationer tages der ikke ngdvendigvis hensyn til
borgerens forlgb i det andet system nar der treeffes beslutninger vedrgrende forlgbet. Overordnet set
er relationen derfor praeget af den situationelle logik ”protection”, altsa uforanderlighed ift. den
nuveerende situation, hvilket kan veere medvirkende til at forklare, at udvikling inden for
samarbejdet giver indtryk af at vaere stagneret. Derudover kan der veere tale om en kombineret
situationel logik, da den strukturelle situationelle logik mellem to organisationer ligeledes er
kendetegnet ved elementer af "nedvendige uforeneligheder”, hvilket medferer losninger i form af
kompromiser. Overordnet set kan begge situationelle logikker dog veere med til at forklare, at de
professionelle aktarer beskriver udfordringerne i samarbejdet som vedvarende da der er tale om
morfostase, altsa strukturel reproduktion indtil aktererne organiserer sig og formar at e&endre pa

strukturerne i samarbejdet mellem de to organisationer.
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18. Konklusion

Pa baggrund af de tre analysedele vil undertegnede hermed besvare problemformuleringen:
Hvilke institutionelle strukturer vurderes det, med udgangspunkt i de professionelle

aktarers perspektiv, gger risikoen for malgruppens marginaliseringsproces?

Som det fremgar af analysedel | og 1, er der adskillige udfordringer i overgangen fra indlaeggelse til

ambulant behandling, og i samarbejdet mellem de to organisationer.

Dels er indleeggelserne meget korte pa PCA, hovedsageligt kun op til tre degn, og derefter skal
borgeren selv fremmgde i RC, hvilket kan vare meget vanskeligt. Borgeren star derfor uden massiv
stotte efter udskrivelse, hvor denne netop har behov for stgtten, da denne fortsat er i en ustabil fase.
Idet organisationerne er meget opdelte ift. indsats og formal, preeger en reduktionistisk tilgang til
borgerne den samlede indsats.

Ovenstaende begrundes, i at de institutionelle strukturer baserer sig pa bureaukratiske strukturer og
kulturer. Dette medvirker til bureaukratiske processer, hvori borgernes behov for relevant stgtte og
behandling er sveere at imgdekomme. Dermed @gges risikoen for marginalisering grundet de

strukturelle generative mekanismer.

Relationsarbejdet er betydningsfuldt, men dette er vanskeligt i frontlinjefunktionerne og forudsaetter
rammerne i den tvaergaende, opsggende indsats. Ift. problemforstaelsen er der en forventning om
afholdenhed i tre maneder far end, der kan foretages en psykiatrisk udredning. Dette beskrives som
umuligt for mange borgere. Derudover er der tale om en individorienteret indsats, pa trods af de
komplekse situationer og en systemisk tilgang med en multikausal problemforstaelse vil vaere mere
hensigtsmaessig, ift. borgernes omsteendigheder.

Den individorienterede tilgang, er primeert baseret pa den biomedicinske arsagsforklaring samt
rational choice ift. borgernes eget ansvar for behandling. Dette medfgrer situationer, hvor det er teet
pa umuligt for borgerne at leve op til de krav og forventninger, der er til dem ift.
behandlingsforlgbene. Dette kan endvidere betegnes som et reduktionistisk helhedssyn, hvilket

influerer pa aktarerne i feltet grundet de kulturelle generative mekanismer.

Den generelle enighed om manglende samarbejde mellem PCA og RC er en underliggende

strukturel generativ mekanisme, der er medvirkende til at fastholde de nuvarende strukturer og
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kulturer i begge organisationer, altsa morfostase. Det forudsztter, at aktarerne i feltet organiserer
sig for at @ndre pa de galdende retningsgivende kulturer og strukturer, jf. ovenstaende.

Safremt aktgrerne ikke formar dette, men er med til at reproducere de nuverende kulturer og
strukturer, er der saledes tale om en underliggende strukturel generativ mekanisme, der gger

malgruppens risiko for marginalisering.
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19. Perspektivering

Som naevnt tidligere er det ikke formalet med denne analyse at skabe viden med henblik pa
generalisering. Denne undersggelse er udarbejdet ud fra en kritisk realistisk tilgang, og formalet har
veeret at skabe mere viden om de generative mekanismer i de institutionelle strukturer i PCA og RC,
der pavirker malgruppens risiko for marginalisering. Under processen har fokus pa denne
problemstilling og malgruppen generelt pavirket samarbejdet bade pa det uformelle og pa et mere
organisatorisk plan. Der er etableret samarbejdsmgde mellem RC og PCA med indsatsen ift.
malgruppen for gje, og ift. det uformelle har diskursen formentlig sat mere fokus pa denne
malgruppe, hvormed aktgrer i feltet har overvejet andre handlemegnstre end de tidligere. Det er
undertegnedes indtryk, at samarbejdet allerede nu er forsteerket ift. tidligere.

Da der er tale om et dbent system, kan dette dog ikke skyldes undersggelsen alene; men ogsa de
andre initiativer i feltet, eks. ledelsesmassigt fokus pa koordinerede indsatsplaner mv.

Det er endvidere undertegnedes indtryk, at dette undersggelsesdesign kan benyttes til at undersgge
samarbejdsrelationer med andre relevante organisationer i feltet, hvormed samarbejdet forventes at

blive styrket.
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