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Abstract

This thesis is a case study of collaboration of criminal code 8868-69 between professionals
from prison service, forensic psychiatry and jobcenter. The main purpose is to examine:
Which factors are contributory to the involved professionals, who are experiencing success to
prevent recidivism among criminal code §868-69 sentenced to treatment- despite their
complex cases, that often involve drug-abuse and mental disorder?

Criminal code 8868-69 is a group of mentally disordered people, who have committed a
crime and are sentenced to treatment. According to the law, the court can use psychiatric
treatment to prevent further crime instead of punishment in prison. Statistics shows, that the
number of criminal code §868-69 have increased significantly in Denmark through the last
few years. The thesis is based on seven qualitative interviews: two socialworkers from
different prison service departments, two nurses from different forensic psychiatry, two
socialworkers from different jobcenters and one mentor. The interviews provide a knowledge
about their subjective experiences of the group and the collaboration. | have used a
hermeneutical approach to examine this case study, as | had a prior understanding of the
collaboration. But it showed, that my prior understanding was deviant from my collection of
empirical data. The hermeneutical approach has helped me, to understand the professionals
experience in this field. According to Yin’s definition, this case study is an unusual case,

since it is deviating from, what | expected.

The thesis’ theoretical framework is based on Erik Allardt’s theory of welfare, Talcott
Parsons’s professions theory and Albert Bandura’s theory of modelling and self efficacy. |
have used theories to find some of the factors, which are contributory to the involved
professionals, who are experiencing success to prevent recidivism among criminal code
8868-69 sentenced to treatment. This thesis generates four kinds of knowledge to understand
the unusual case better. 1) Social problems of the group according to the professionals
experience. 2) The professionals collaboration with each other and the given responsibilities.

3) Work methods to prevent recidivism. 4) The play of legislation in this unusual case .

| have reached to the conclusion that, the professionals experience success, because they
achieve a holistic perspective by collaborating and focusing on the group's social problems.

Furthermore, it showed that the legislation is helpful in setting the parameters for



professionals responsibilities in the collaboration, according to their competences in their

given fields.



Min motivation for emnet

Motivation for, at jeg har valgt, at beskaftige mig med straffelovens §868-69
behandlingsdgmte bygger pa, at jeg startede med at skrive med en makker med interesse for
psykiatri. Da min store interesse er kriminalitet valgte vi, at sla begge interesser sammen og
stiftede bekendtskab til denne malgruppe, der bestar af personer med en psykisk lidelse, der
har begaet en kriminel handling. Efter afbrydelse af samarbejdet valgte jeg, at fastholde
emnet, da jeg gerne vil udvide min viden indenfor feltet kriminalitet, samt er det en
malgruppe, der er i serlig fokus, grundet den stigende antal. Det har veeret et nyt omrade for
mig og jeg er gaet ind til emnet med abent sind uden nogle fordomme eller antagelser. Min
motivation bunder ogsa i, at hvordan kan det vare, at antallet af behandlingsdomme er steget
markant i lgbet af de sidste par ar, men samtidig er det en gruppe med lavest recidiv
sammenlignet med gvrige demte. Jeg har haft massive udfordringer i, at inddrage
borgerperspektivet og derfor har jeg valgt, at tage udgangspunkt i oplevelser og erfaringer af

fagpersoner fra kriminalforsorgen, retspsykiatrien og jobcenteret.

Specialets opbygning

Kapitel 1 er en indledning til specialet, hvor jeg vil beskrive baggrundsviden, min undren,
problemformulering, samt hvorfor mit undersggelsesfelt er relevant for socialt arbejde.
Kapitel 2 er mine videnskabsteoretiske overvejelser, som skal forklare specialets
videnskabsteoretiske placering. Kapitel 3 er empirisk undersggelsesmetode og design, som
forklarer hvordan jeg har indhentet min empiri og hvordan databearbejdning er foregaet.
Kapitel 4 er specialets teoretiske udgangspunkt, som beskriver de valgte teorier til besvarelse
af min problemformulering. Kapitel 5 er analyse af den indhentede empiri. Kapitel 6 er
konklusion, hvor jeg besvarer min problemformulering pa baggrund af analysen. Kapitel 7 er
diskussion hvor jeg diskuterer mit teorivalg, samt hvilke andre teorier jeg kunne have
inddraget. Endvidere vil jeg diskutere specialets troveerdighed, gyldighed og

generaliserbarhed.



Kapitel 1: Indledning

En personer der har begaet en kriminel handling og under gerningsgjeblikket har veeret
utilregnelig, grundet sin sindssygdom eller psykiske tilstand kan ikke straffes efter
straffelovens §16. Tankegangen har sine rgdder fra romerretten, da man mente at disse
personer ikke skulle straffes for kriminalitet, da deres psykiske lidelse var en straf i sig selv
0g, at de ikke kan sta til ansvar for handlingen (Day Poulsen, 2013:292). | tilfelde hvor
personen frifindes for straf efter 8§16 kan retten treeffe en afggrelse om, at anvende andre
foranstaltninger, der finder formalstjenligt for, at forebygge yderligere lovovertradelser efter
straffelovens 868. Har gerningsmanden veret i en tilstand grundet mangelfuld udvikling,
sveekkelse eller forstyrrelse af de psykiske funktioner efter straffelovens 8§69 kan retten
paleegge en foranstaltninger efter 868, hvis det findes formalstjenligt. Her er der typisk tale
om tre typer af psykiatriske seerforanstaltning: anbringelsesdom, behandlingsdom og
ambulant behandling (Day Poulsen, 2013). Jeg har valgt, at fokusere pa behandlingsdom,
som indebeerer, at den dgmte indleegges, hvorefter overleegen kan treeffe beslutning om
udskrivelse til fortsat ambulant behandling.* Det er en mindre indgribende foranstaltning ift.
anbringelsesdom og bliver anvendt, nar det vurderes, at behandling er mest effektivt. Her er
der mulighed for, at kriminalforsorgen kan fare tilsyn mhp., at sikre at vedkommende fglger
sin behandling og ikke begar fornyet kriminalitet (Day Poulsen, 2013:303). Anbringelsesdom
er den mest indgribende foranstaltning, som anvendes til farlige psykiske syge, hvor de bliver
indlagt pa den (rets)psykiatriske afdeling. Ambulant behandling indebeerer, at den dgmte skal
mgde op til den behandling overlaegen fra den pagaldende afdeling har bestemt. Den dgmte
indlaegges kun hvis overleegen sammen med kriminalforsorgen vurderer, at vedkommende

skal indlagges.?

1 http://www.kriminalforsorgen.dk/Behandlingsd%C3%B8mte-84.aspx
2
IBID



http://www.kriminalforsorgen.dk/Behandlingsd%C3%B8mte-84.aspx

Figur 5.1 — Antal klienter demt cfter §§68-69 i tilsyn af kriminalforsorgen®
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Igennem de sidste mange ar er der sket en stigning i antallet af domme efter §§68-69. Figuren
foroven illustrerer, at der er sket en fordobling i antallet af domme, i perioden 1995-2005
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2006:45-46). Hvad angar specifikt de behandlingsdgmte
er der ogsa sket en stigning gennem arene, i 1995 var 112 idemt en behandlingsdom og i
2004 blev antallet fordoblet til 242 behandlingsdomme (IBID:49). Vaksten er fortsat steget
fra 2004. Kriminalforsorgens seneste arlige statistiske beretning viser, at der tilbage i 2015
blev iveerksat 9.471 tilsynssager, hvoraf 2.863 var tilsyn med §868-69 (Kriminalforsorgen,
2015:23). Denne malgruppe udgjorde 30% af de samlede tilsynssager ved udgangen af 2015
og er saledes den starste tilsynsgruppe kriminalforsorgen har (IBID:13). Sammenlignet med
2002 udgjorde 8868-69 14,8% af tilsynssagerne (Kriminalforsorgen, 2002:75). Ifglge
indenrigs- og Sundhedsministeriets undersggelse og kriminalforsorgens nyeste statistik
fastslas det, at kriminalitet begaet af psykiske syge er et fenomen med kraftig vaekst. Det er
bemarkelsesveerdigt, at pa trods af denne stigning af kriminalitet begaet af psykiske syge, sa
har gruppen med en behandlingsdom med tilsyn den lavest recidiv pa 10,9% sammenlignet
med gvrige demte (Kriminalforsorgen, 2015:53). Hgjst recidiv pa 34,5% har veret blandt de
feengselsdgmte, der blev lgsladt efter afsoning af deres straf (IBID). Dette vil jeg komme ind

pa under problemfeltet.

Hvad skyldes denne fordobling af foranstaltningsdomme og dermed udggare 8§88 68-69 den
starste tilsynsgruppe i kriminalforsorgen? Det kan veere sveert, at komme med noget bestemt,
da undersggelser giver forskellige svar. Ifglge justitsministeriet forskningskontor (2014) kan
stigningen skyldes forggning pa sager af vold/trusler mod offentlige ansatte begaet af

psykiske syge og/eller der hyppigere foretages screening pa de sigtede (Justitsministeriet
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forskningskontor, 2014:4). Artiklen “The organization of the psychiatric service and
criminality committed by the mentally ill” (2009), beskriver udviklingen af kriminalitet
begaet af psykiske syge (Kramp & Gabrielsen:2009). Overlegen Peter Kramp og lektor i
statistik Gorm Gabrielsen konkluderer, at lukning af sengepladser har haft en dristig
pavirkning pa raten af personfarlig kriminalitet begaet af psykiske syge personer.
Forskningsprojektet viser, at frem til 70’erne var der ca. 300 retspsykiatriske patienter i DK.
Efter lukning af sengepladser i 80’erne begyndte antallet at stige. I 1997 var antallet af disse
patienter 1043 og siden hen af antallet blot steget (Kramp & Gabrielsen:2009). En anden
mulig arsagsforklaring psykiateren Henrik Day Poulsen giver er, at brug af
centralstimulerende stoffer, sdsom kokain, amfetamin og hash, er steget de seneste ar.
Eftersom, at disse stoffer pavirker hjernen i hgj grad, kan det hos nogle udlgse en
stofpsykose, som gere personen utilregnelig. For det meste reduceres stofpsykoser inden for
kort tid, hvor det i nogle tilfelde ma vurderes, at personen far medicin for psykosen (Day
Poulsen, 2013:300-301). Forskning viser endvidere, at brug af stoffer og alkohol blandt
psykiske syge kan gge risikoen for kriminalitet (Kramp, 2003:348).

Jeg finder det vaesentligt, at beskeeftige mig med denne malgruppe, da det er en malgruppe,
der er voksende i samfundet og antallet af foranstaltningsdomme efter 88 68-69 er fordoblet.
| falgende afsnit vil jeg komme neaermere ind pa problematikken, som bliver genstandsfeltet

for specialet.

1.1 Problemfelt
| dette afsnit vil jeg beskrive problemet, mit undersggelsesfelt, som skal lede mig hen imod

problemformuleringen.

Som vi har set er foranstaltningsdomme efter 8§ 68-69 steget markant gennem de sidste par
ar. Med udgangspunkt i de behandlingsdgmte med tilsyn hos kriminalforsorgen, er der en
masse aktarer involveret (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2006:115). | vejledning nr.
9276 af 30/4 2015 fremgar det, at kriminalforsorgen farer tilsyn, nar den behandlingsdemte
ikke er indlagt og tilsynet foregar i samarbejde med den behandlende overlage.® Altsé er
disse to aktgrer palagt, at indga et samarbejde. Kriminalforsorgen har til ansvar, at fuldbyrde

straffen via tilsyn for, at begreanse tilbagefald til kriminalitet, som er beskrevet i vejledning

3 Vejledning om kriminalforsorgens tilsyn med personer, der er idegmt en foranstaltning efter
straffelovens § 68 eller § 69

10



nr. 9270 af 30/4 2015.* Hvorimod den behandlende overlage har til ansvar at sikre, at den
behandlingsdgmte far den ngdvendige og relevante behandling for, at hindre recidiv, hvilket

er praciserede i vejledning nr. 9214 af 8/11 2010.°

For at formindske tilbagefald til kriminaliteten og fastholde de behandlingsdgmte i deres
behandlingsforlgb er planleegning, koordinering og ansvar for opfalgning vigtige faktorer
(Danske regioner, 2009:3). Samarbejde omkring de behandlingsdgmtes forlgb er ikke altid
let, viser undersggelsen. Denne malgruppe havner som svingdgrspatienter, da mange i stedet
for behandling og resocialisering bliver fastholdt i kriminalitet (IBID:8). Denne problematik
ses 0gsa blandt malgruppen med dobbeltdiagnose, hvor de kastes frem og tilbage mellem
psykiatri og misbrug regimet, da man ikke patager sig behandlingsansvaret (Schepelern,
Johansen, 2015:63). Malgruppen, der har afsonet sin feengselsdom har hgjst recidiv iblandt
kriminalforsorgens tilsyns grupper (Kriminalforsorgen, 2015:53). Man kan undre sig over,
hvad er det der gar galt? Hvorfor ender nogle behandlingsdemte som svingdarspatienter,
hvorfor kastes nogle dobbeltdiagnosticerede frem og tilbage, hvorfor begar lgsladte med
afsonet dom hyppigst fornyet kriminalitet? Med fokus pa de behandlingsdgmte viser Kramps
undersggelse (2010) omkring samarbejdet mellem kriminalforsorgen og psykiatrien, at
mange som er idgmt efter 88§ 68-69 far en mangelfuld behandling, hvor der opstar
behandlingssvigt (Kramp, 2010:8). Mangelfuld psykiatrisk behandling omhandler, at der ikke
ivaerkseettes en psykiatrisk behandling, speciallaegerne ser klienterne efter leengere varighed
eller udskriver dem for tidligt. Endvidere konkluderer Kramp, at nogle af
behandlingsansvarlige overlaeger har ikke kendskab til de krav og opgaver, der er knyttet til
behandling af §§ 68-69 (IBID). Der er en manglende forstaelse for, at en overlaege lige sa vel
som kriminalforsorgen har et ansvar for, at forebygge ny kriminalitet (IBID:7). Ydermere
viser undersggelsen, at der eksisterer udfordringer i samarbejde hovedsageligt grundet darlig
kommunikation og mangelfuld psykiatrisk behandling. Kriminalforsorgen bliver ikke
orienteret om udskrivninger/indlaeggelser og behandlingsansvarlig overlege reagerer ikke pa
kriminalforsorgens henvendelser. Ligeledes er der nogle overleeger som ifglge undersggelsen
ikke gnsker, at samarbejde med kriminalforsorgen (IBID:7). Dette er problematisk da man

gger risikoen for recidiv, grundet manglende behandling, samtidig med, at det ogsa gar

4 Vejledning om kriminalforsorgens tilsyn med prgvelgsladte, betinget demte m.v.
(tilsynsvejledningen)

° Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overleegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling
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udover den enkelte dgmtes retssikkerhed og retsfalelse, da de ikke opnar en kvalificeret
behandling (Danske regioner, 2009:8). Det er enormt vigtigt, at felge op og fastholde gruppen
i behandling for, at opna et vellykket og succesfuldt forlgb (1BID).

Med afseet i Kramps og danske regioners undersggelser har det undret mig, hvordan man kan
have sa store udfordringer i samarbejdet, at det pavirker den enkelte behandlingsdgmte, hvor
der opstar behandlingssvigt. Samtidig viser bade kriminalforsorgens statistik fra 2010
(Kriminalforsorgen, 2010:71) og seneste statistik fra 2015 (Kriminalforsorgen, 2015:53), at
88 68-69 er gruppen med lavest recidiv sammenlignet med de gvrige demte med tilsyn hos
kriminalforsorgen. Hvordan kan udfordringer i samarbejdet veere sa store, men samtidig har
gruppen med behandlingsdom under tilsyn lavest recidiv ift. andre demte? Med denne undren
og forforstaelse valgte jeg, at undersgge samarbejdet mellem kriminalforsorgen, retspsykiatri
0g jobcentret nermere. Det har fanget min opmarksomhed, at de fagpersoner jeg har
inddraget erfarer og oplever flere positive elementer i samarbejdet frem for udfordringer.

Dette leder mig hen imod specialets problemformulering.

1.2 Problemformulering
Jeg vil i dette afsnit belyse specialets problemformulering, samt den relevans for socialt

arbejde.

Hvilke faktorer er medvirkende til, at de inddraget fagpersoner oplever succes med, at hindre
recidiv blandt straffelovens §868-69 behandlingsdemte til trods for deres komplekse sager,

der ofte involvere misbrug og psykisk lidelse?
For at besvare problemformuleringen har jeg udarbejdet nogle underspgrgsmal.

e Huvilke faglige identificeringer har fagpersonerne af de behandlingsdgmtes sociale
problemer?

e Hvordan samarbejder de omkring de behandlingsdgmte?

e Hvordan arbejder sagsbehandlerne fra jobcentret og mentoren med, at motivere de
behandlingsdgmte?

e Hvordan arbejder socialradgivere fra kriminalforsorgen med, at hindre recidiv blandt
de behandlingsdgmte?

e Hvordan arbejder sygeplejerskerne med, at styrke de behandlingsdemte

mestringsevne?
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e Huvilken rolle har lovgivning?

Underspargsmalene er baseret pa mine antagelser og forforstaelse, som jeg har opnaet
gennem de indledende afsnit. Identificering af de behandlingsdgmtes sociale problemer er
relevant, da jeg vil undersgge hvorvidt de afdaekker en helhed af de sociale problemer, der
fylder hos de behandlingsdgmte. Hvorledes de inddraget fagpersoner samarbejder, herunder
ansvars- og opgavefordeling er et relevant underspgrgsmal, da jeg har en formodning om, at
strukturen i samarbejdet kan have en veasentlig betydning for, at de oplever succes. Jeg har
den anskuelse pa baggrund af Kramps undersggelse, at manglende forstaelse for ens
ansvarsomrade medfarer til, at der kan opsta udfordringer i samarbejdet. Metoder til
motivation, hindring af recidiv og styrkelse af mestringsevne er vaesentlige, da jeg farst
undersgger de sociale problemer ud fra fagpersonernes opfattelse og dernaest undersgger
hvordan de forsgger, at lgse det problem der hgrer under deres profession. Lovgivnings

betydning er ogsa en anskuelse jeg har, som jeg vil undersgge narmere.

Endvidere mener jeg, at min problemformulering er relevant at undersgge, da vi har en
voksende malgruppe i vores samfund, der har forringet psykisk tilstand, samt begaet
personligfarlig kriminalitet. Stgrstedelen af malgruppen er udstedt og marginaliseret fra
samfundet. Socialt arbejde omhandler forebyggelse, behandling og/eller lgsning af sociale
problemer (Ejrnaes & Guldager, 2004:11). Ligeledes sigter socialt arbejde mod, at afgive
forklaringer pa de forskellige sociale problemers opstaen, forskellige samfundsmassige og
sociale belastningers betydning for omfanget af problemet, samt forklare hvilke indsatser, der
er effektive (Guldager, 2008:22). Hvis vi sammenligner de behandlingsdgmtes recidiv for
kriminalitet med lgsladte, der har afsonet sin feengselsdom er den markant lavere. Flere
undersagelser paviser, at resocialiserende indsatser sasom fodlaenke, samfundstjeneste og
behandling er langt mere effektive end feengselsstraf (Justitsministeriets Forskningskontor,
2015:4). Det er pavist, at under afsoning af feengselsstraf kan der ske en prisonisering
(negativ leering under feengselsopholdet) via socialiseringsproces, som er en risikofaktor for
recidiv (IBID:5). Derfor er det interessant, at se hvilke erfaringer og oplevelser de inddraget
fagpersoner har med, at hindre recidiv blandt de behandlingsdgmte. Samarbejdet mellem
fagpersonerne er lige sa relevant, da malgruppen med dobbeltdiagnosticerede oftest falder
mellem to stole, grundet uklare ansvarsfordeling. Eftersom, at de behandlingsdgmte deler
nogle af de samme problematikker som de dobbeltdiagnosticerede er det interessant, at de se
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hvilke faktorer, der medvirker til, at fagpersonerne oplever succes. Vi kan lare eller skabe en
ny forstaelse af, hvordan man kan samarbejde omkring komplekse sager, hvor det lykkes, at

n& malet - i dette tilfeelde hindre recidiv.

1.3 Afgraensning

Jeg vil i det fglgende afsnit argumentere for mine valg og fravalg i specialet.

Eftersom, at min interesse fra starten har veeret pa samarbejde mellem kriminalforsorgen og
retspsykiatrien har jeg afgraenset mig til straffelovens §868-69 behandlingsdgmte, der pa
nuveerende tidspunkt er underlagt behandlingsdommen, ikke er indlagt og har tilsyn hos
kriminalforsorgen. Endvidere har jeg fokus pd mand med en behandlingsdom, eftersom, at
de er i overreprasentation (Justitsministeriets forskningskontor, 2014:3). Ud af
kriminalforsorgens tilsynssager har §868-69 klienter den lavest andel af beskeeftigelse,
nemlig 7%, hvortil 66,4% er tilkendt fartidspension (Kriminalforsorgen, 2013:26). 14,2% er
pa kontanthjeelp (IBID). Jeg har yderligere afgraenset mig til aktivitetsparate
behandlingsdemte, der er pa kontanthjeelp, velvidende om, at det er en mindre gruppe
sammenlignet med fartidspensionister. Jeg har valgt dette, da min nysgerrighed bygger pa,
hvordan kan man fa en tung malgruppe, hvor der bade er misbrug, psykisk lidelse og
kriminalitet teettere pa arbejdsmarkedet. Eftersom, at mit fokus er pa hvordan det kan lykkes
at hindre recidiv er det interessant, at have beskaftigelses (job/uddannelse) aspektet med, da
beskeeftigelse kan veere med til, at hindre recidiv (Justitsministeriets forskningskontor,
2015:13).

Mit valg af inddragelse af kriminalforsorgen og retspsykiatri bygger pa, at de juridisk skal
indga et samarbejde omkring de behandlingsdemtes forlgb for, at hindre recidiv. Eftersom, at
min nysgerrighed har vaeret omkring samarbejde af de behandlingsdgmte er det relevant, at
inddrage disse instanser. Jeg har fravalgt distriktspsykiatrisk center, da det ikke har veeret
muligt, at etablere kontakt. Endvidere har jeg inddraget socialradgivere, da
kriminalforsorgens ansatte har denne fagprofession. Sygeplejerskere har jeg valgt, at
inddrage, da jeg til vidensdelingsmade skiftet bekendtskab til, at kriminalforsorgens
socialradgivere er i tettest dialog med sygeplejersker, da de er kontaktperson for de

behandlingsdgmte.
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Eftersom, at jeg har taget udgangspunkt i aktivitetsparate behandlingsdgmte har det vaeret
relevant, at inddrage sagsbehandlere fra jobcentret, da de beskaftigelser sig med omradet
job/uddannelse efter aktivloven og beskeftigelsesloven. De inddraget sagsbehandlere
udtrykte, at de anvender mentorordning til de behandlingsdemte, hvorfor jeg ogsa har valgt,
at inddrage en mentor. Forskning viser, at mentorordning kan veere effektivt ift udsatte
malgrupper (Holmboe, 2014:36) mht. at skabe struktur, stabilitet og pabegynde, samt
gennemfgre en uddannelse (IBID:42). Det er frugtbart at inddrage en mentor for, at

undersgge hans rolle i samarbejde ift. at hindre recidiv.

Min nysgerrighed bygger pa de §868-69 behandlingsdgmtes sociale problemer, samt
samarbejdet omkring malgruppe, hvortil jeg har valgt, at inddrage fagpersoner, der har et
samarbejde om de behandlingsdgmte. Det har ikke veeret muligt, at inddrage de
behandlingsdgmte selv, grundet deres sarbarhed. Jeg har derfor inddraget to socialradgivere
fra to forskellige afdelinger i kriminalforsorgen, to sygeplejerskere fra to forskellige
retspsykiatriske afdelinger, to sagsbehandlere fra to forskellige jobcentre og en mentor med
det formal, at opna tilstraekkelig viden om deres samarbejde for, at kunne besvare min

problemformulering.

1.4 Begrebsafklaring

Jeg vil i dette afsnit definere og forklare de centrale begreber, jeg anvender i specialet.

Recidiv: Recidiv defineres som tilbagefald til ny ubetinget/betinget dom med tilsyn, herunder
samfundstjeneste dom. Den nye dom defineres som den fgrste dom i observationsperioden (to
ar) efter lgsladelse fra feengsel eller pabegyndelse af en tilsynsforanstaltning, d.v.s. datoen
for modtagelse af dommen i kriminalforsorgen (Kriminalforsorgen, 2015:52).

Misbrug: Et forbrug af rusmidler, der har et omfang og sker pa en made, at det medfarer
legemlige, psykologiske og/eller sociale skader for den misbrugende eller dens omgivelser

(Verdenssundhedsorganisationen WHO).°

Psykisk lidelse: Her er der tale om en psykisk lidelse ud fra diagnosesystem International
Classification of Diseases (ICD-10), som er udarbejdet af verdenssundhedsorganisationen
WHO (Jensen Mygge & Pedersen Lindegaard, 2015:14).

® http://www.misbrugsportalen.dk/misbrug-if%C3%B8lge-who
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Samarbejde: Her er der tale om et tvaerfagligt samarbejde mellem repraesentanter fra
forskellige fag (Lauvas, 2006:53).
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Kapitel 2: Videnskabsteoretiske overvejelser

Jeg vil i dette kapitel redegare for specialets videnskabsteoretiske placering. Jeg har anvendt
den hermeneutiske retning bade under indhentning af min empiri og under analysen af
empirien, da jeg er interesserede i, at opna en forstaelse af samarbejdet for, at hindre recidiv
blandt de behandlingsdemte. Formalet med, at vaere hermeneutisk er, at jeg opnar denne
forstaelse ved, at tilegne mig viden om fagpersonernes oplevelser og erfaring af samarbejdet.
Jeg vil i det falgende kort redegare for de centrale traek ved den hermeneutiske retning.
Dernzst vil jeg begrunde hvorfor netop denne retning tjener bedst til formal i mit speciale,
samtidig med, at jeg beskriver hvordan jeg har anvendt denne retning undervejs i processen.

Slutteligt vil jeg veere kritisk over for valget af den anvendte retning.

Nar man taler om videnskab er der tale om, at opna en dybere forstaelse for den verden man
begar sig i (Juul & Pedersen, 2012:9). Videnskabsteori knytter sig til ens egne refleksioner og
overvejelser omkring hvordan man vealger, samt belyser sin problemformulering. Desuden
har ens videnskabelig stasted og refleksioner en afgagrende betydning for, hvorvidt man kan
tilfgrer specialet en gennemsigtighed og er med til at styrke ens redeggarelse og argumenter
for de valg, man har truffet undervejs i processen (Juul & Pedersen, 2012:399). Altsa har
mine overvejelserne omkring min videnskabsteoretiske stasted til formal, at bringe sterre

gennemsigtighed i specialet ved, at jeg begrunder mine valg (IBID).

2.1 Hermeneutik

Der findes mange forskellige stremninger inden for videnskabsteori. Jeg har dog anvendt den
hermeneutiske retning i specialet (Juul & Pedersen, 2012), da jeg anser den relevant ift. min
problemformulering og mit undersggelsesfelt. Da jeg undersgger hvilke faktorer, der
medvirker til, at de inddraget fagpersoner oplever succes er jeg interesseret i fagpersonernes
egne oplevelser af de behandlingsdgmte og derfor er hermeneutikken vasentlig. Ved hjelp af
min videnskabsteoretiske placering kan jeg forsta fagpersonernes oplevelser og erfaringer,
hvortil jeg vil tolke pa udtalelserne for, at skabe en dybere forstaelse og kunne besvare
problemformuleringen. | hermeneutik forsgger man i alle henseender, at forsta noget pa
baggrund af visse antagelser, da man aldrig mgder verden fordomsfrit. Ifglge Hans-Georg
Gadamer beskriver han forforstaelse som en antagelse om noget, som er af afgarende
betydning, da det siger noget om ens forstaelse for noget bestemt, det vil sige hvad man
forstar og ikke mindst, hvad man ikke forstar (Gilje & Grimen, 2002:171). Jeg har i
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indledningsfasen afholdt et eksplorativt interview (vidensdelingsmgde) og lavet
litteratursggning, som har vaeret med til, at jeg har tilegnet mig bredere viden og forforstaelse
i forhold til emnet psykisk syge kriminelle, der er idgmt en behandlingsdom. Jeg har seerligt
grundet litteratursggning tilegnet mig en forforstaelse, maske en fordom om, at samarbejdet
om de behandlingsdemtes forlgh ikke altid er nemt, da der er bade misbrug og psykiske
lidelse involveret. Malgruppen med dobbelt diagnose bliver oftest kastede frem og tilbage i
de forskellige offentlige regi, hvortil jeg havde en fordom, at dette nok ogsa fandt sted blandt
de behandlingsdgmte, da de ogsa har lige sa komplekse problemstillinger. Under mine
kvalitative interviews viste det sig, at de inddraget fagpersoner oplever flere positive ting
omkring samarbejde frem for udfordringer. Hertil fik jeg dannet mig en ny forforstaelse, som
har medvirket til, at jeg har kunne udarbejde en konkret problemformulering, samt
underspgrgsmal (Juul & Pedersen, 2012:107). For at opna en bredere forstaelse af hvilke
faktorer, der medvirker til, at fagpersonerne oplever succes med, at hindre recidiv blandt de
behandlingsdemte har det veeret relevant, at jeg har haft en hermeneutisk tilgang til specialet.
Mit formal med specialet er, at danne en forstaelse af hvilke faktorer der indebzrer, at der
opstar et vellykket samarbejde om de behandlingsdgmte (IBI1D:404). Det har jeg opnaet ved,
at fa en viden indenfor dette felt i samspil mellem min forforstaelse og de nye erfaringer jeg

har gjort mig gennem den indhentede empiri (IBID).

Hermeneutik er studie af tekstfortolkning, hvortil jeg via fortolkning nar frem til en gangbar
samt almen forstaelse af tekstens betydning (Kvale, 1997:56). Dertil har jeg valgt, at
udarbejde kvalitative interviews, som skal ses som en mundtlig samtale jeg haft med
fagpersonerne, hvor jeg efterfglgende har transskriberet og tolket (IBID). Hvilke
interviewspgrgsmal jeg har stillet har veeret praeget af min videnskabelige stasted. Med
udgangspunkt i min problemformulering, som bygger pa fagpersonerne oplevelser og
erfaring af samarbejdet om de behandlingsdgmte har min interesse veeret for deres subjektive
erfaringer og dertil er hermeneutik relevant i mit speciale (Juul & Pedersen, 2012:415). Af
denne grund har mine interviewspgrgsmal ligeledes drejet om fagpersoneres egne oplevelser
og erfaring ift. de behandlingsdemte, samt samarbejdet. Hermeneutikken har veeret relevant
at anvende, da den er med til at tydeliggare vores dialog i interviewene i den analytiske del af
specialet. Jeg gnsker, at danne en mening af den kvalitative empiri ved, at forsta
fagpersonernes udsagn for, at finde frem til medvirkende faktorer til at fagpersonerne oplever
succes, hvilket jeg kan med hermeneutikken (Kvale, 1997:56).
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Grundlaggende element i den hermeneutiske retning er den hermeneutiske cirkel, som er et
centralt fortolknings redskab (Jacobsen mfl. 2012:221) og er blevet anvendt til, at forsta min
indhentede empiri. Cirklen illustrerer, at man er ngdsaget til, at se pa sammenhange i
udtalelser, fer at man kan forsta dem og dermed fa en bedre mening ud af dem enkeltvis.
Ligeledes skal man forsta disse sammenhange ud fra et bredere perspektiv, som opnas
gennem en delforstaelse og helhedsforstaelse. Dette betyder, at der er en cirkuler
sammenhang mellem bogstaver/ord, ord/satning, setning/tekst og tekst/kontekst (IBID). Jeg
har anvendt cirklen under min analyse af den indhentede empiri ved, at laese interviewene
igennem hver iser for, at opna en mening med hvad interviewene handler om. Efterfglgende
er jeg vendt tilbage til temaer og udtalelser, der er relevante for problemformuleringen og har
forsggt, at skabe en mening og forstaelse ved at tolke. Tolkning af min empiri ved hjelp af
bestemte teorier har givet mig en forstaelse af fagpersonernes oplevelser af succes med de
behandlingsdemte, hvortil jeg har faet skabt en ny forstaelse. Dette sker i en cirkel process,
hvortil den nyere forstaelse hjalper mig med, at forsta min empiri som helhed (Kvale,
1997:58). Mine delforstaelser er blevet fortolket yderligere, som har givet en samlet helhed af
konteksten (IBID). Valg af teorier er bundet til, hvilke teorier der kan understatte
fagpersonernes oplevelser ift. succes med malgruppen og bedst muligt belyse min

problemformulering.

Jeg er interesserede i fagpersonernes subjektive erfaringer og oplevelser, som kan sige noget
om hvilke mekanismer, der medvirker til at de oplever succes med de behandlingsdemte og
derfor har min hermeneutiske tilgang veeret en veesentlig fordel. Begraensning ved, at jeg har
taget udgangspunkt i deres subjektive oplevelser er, at der ikke findes et endegyldigt svar pa
hvilke faktorer, der ger sig geldende for succes med malgruppen. Man kan tolke min empiri
med forskellige briller, alt efter ens forforstaelse og teorivalg. Altsa kan jeg ikke med min
konklusion fastsatte, at det er netop disse faktorer, der medvirker til succes, men derimod
kan jeg sige, at det er de faktorer ud fra de inddragede fagpersoners subjektive oplevelser og

min forforstaelse.
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Kapitel 3: Empirisk undersggelsesmetode og design

Kapitlet indeholder en redegarelse, samt begrundelse af mine valg ift. specialets
dataindsamling og design. Ligeledes vil jeg undervejs inddrage mine refleksioner omkring,
hvad jeg kunne have gjort anderledes. Jeg vil afslutte kapitlet med etiske overvejelser

omkring processen af dataindsamlingen.

3.1 Dataindsamling: Det kvalitative forskningsinterview

For at kunne belyse og besvare specialets problemformulering bedst muligt har jeg anvendt
det kvalitative forskningsinterview frem for det kvantitative forskningsinterview.

Den vaesentlig forskel pa disse to metoder ligger i data, der bliver produceret (Harboe,
2006:31). Kvantitativ forskning producerer viden gennem fx spgrgeskema, statistisk
databehandling og er velegnet til, at skabe et overblik over omfanget af et problem (IB1D:33).
| den kvalitative forskningsmetode indsamler man empiri gennem dialog f.eks et interview
for, at opna viden og information om en afgreenset problemstilling (IBID). For at indsamle
empiri til besvarelse af min problemformulering har jeg fravalgt den kvantitative metode, da
jeg med afsaet i hermeneutik er interesserede i, at indsamle fagpersonernes erfaringer og
oplevelser af samarbejdet. Dette kan jeg bedst muligt opna ved hjzlp af kvalitative

interviews.

Jeg har afholdt syv separate kvalitative interviews.” Ifglge Kvale er et kvalitativt interview en
struktureret samtale, der tjener til formal at indhente en grundig efterpravet viden (Kvale,
1997:19). Jeg har veeret interesseret i, at indhente fagpersonernes oplevelser, erfaringer af de
behandlingsdegmte og samarbejdet om malgruppen, hvortil jeg ser den kvalitative metode
mest velegnet til dette speciale (IBID:41). Eftersom, at det ikke har veeret muligt, at etablere
en kontakt til nogle behandlingsdemte, grundet deres sarbarhed valgte jeg, at inddrage nogle
fagpersoner, der har en bred og stor kendskab til malgruppen. Gennem de kvalitative
interviews kunne jeg indhente viden om de behandlingsdgmte og beskrivelser af
fagpersonernes samarbejde, tilgang og redskaber til arbejdet med malgruppen. Eftersom at

fagpersonerne beskaftiger sig med malgruppen har de kvalitative interviews veeret et godt

! Jeg startede med, at skrive speciale med en skrivemakker, hvortil interviews med socialradgivere fra
kriminalforsorgen og sygeplejerskere fra retspsykiatrien er indhentede i samarbejde med hende. Efter
afbrydelse af vores samarbejde har jeg interviewet tre af fagpersoner igen, da jeg sendrede pa min
indfaldsvinkel og manglede viden ift. det nye problemfelt. Altsa bygger mit speciale bade pa de
tidligere og de nye interviews, samt interviews med sagsbehandlere og mentor, som jeg har indhentet
efter endt samarbejde.
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redskab til, at fa et indblik i deres oplevelser ud fra deres eget perspektiv, samt ord (IBID). |
dette tilfaelde handlede det om, at opna en dybdegaende indsigt i deres samarbejde og
erfaringer med, at hindre recidiv blandt de behandlingsdgmte. Kvale beskriver det kvalitativ
interview som: “et interview, der har til formdl, at indhente beskrivelser af den interviewedes
livsverden med henblik p4, at fortolke betydningen af de beskrevne feenomener” (Kvale,
1997:19). Ved at anvende denne tilgang, hvor fagpersonerne fortalte om egne oplevelser af
malgruppen, samarbejdet og arbejdsopgaver gav det mig en solid viden til, at kunne fortolke
deres betydning ift. succes med malgruppen (1BID:42). Altsa har de kvalitative interviews

veeret et redskab til, at indsamle empiri for, at kunne besvare problemformuleringen.

Havde jeg anvendt den kvantitative metode ville jeg ikke have opnaet fyldestgarende
beskrivelser, som jeg har via de kvalitative interviews. Kvantitativ forskning har til formal, at
skaffe en bred vifte af store statistiske datamangder (IBID:75) og ved at anvende denne form
ville jeg ikke kunne na ind til fagpersonernes oplevelser, tanker, samt falelser (IBID). Jeg har
i dette speciale anvendt kvantitativ data, som sekundaere empiri, da anvendelse af statistik i
indledningen og analysen har skabt et overblik over 8868-69 behandlingsdemtes omfang

gennem tid.

Jeg startede med at skrive sammen med en makker, hvor vi indledte processen med, at
afholde et vidensdelingsmgade i form af et eksplorativt interview med en socialradgiver (hhv.
Khaled) fra kriminalforsorgen. Formalet med mgdet var, at vaere udforskende og opdagende
(Harboe, 2006:32) ift. at fa ideer til hvad vi kunne undersgge omkring de behandlingsdemte.
Pa davaerende tidspunkt havde vi ingen projektbeskrivelse og heller ikke et praeedefineret mal,
udover, at opna starre kendskab til omradet for, at indkredse os. Da vi ikke havde et
fokusomrade valgte vi, at udarbejde temaer malgruppen, udfordringer, kriminalforsorgens
arbejdsopgaver, samarbejdspartner med fa spgrgsmal og lagde op til, at Khaled havde starre

frirum til, at forteelle om sit arbejde med de behandlingsdgmte.

Inden for den kvalitativ forskningsmetode eksisterer der to typer interviews, det
halvstrukturerede/semistrukturerede interview og det ustrukturerede interview (Kruuse,
2007:139). Hovedreglen i et ustrukturerede interview er, at interviewet er en almindelig
samtale uden planlagte spgrgsmal (IBID). Eftersom, at mit formal med afholdelse af
interviews har veeret, at indhente empiri, samt viden om de behandlingsdgmte og samarbejdet

har jeg valgt, at anvende det halvstrukturerede/semistrukturerede interview. Havde jeg
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derimod valgt det ustrukturerede interview ville jeg ikke kunne veere sikker pa, at indhente
tilstreekkelig empiri til besvarelsen af problemformuleringen, da man typisk ikke forbereder
spargsmal i denne interviewform (IBID). Eftersom at jeg har anvendt det semistrukturerede
interview har det veeret frugtbart, at udarbejde spargeguides, som indeholdte en skitse over
temaer, samt spargsmal, der skal afdeekkes til interviews (Kvale, 1997:133). Jeg har haft et
klart formal med, at afholde interviews og derfor har jeg valgt, at strukturere spgrgeguides
efter temaer ift. de behandlingsdemte og fagpersonernes samarbejde. Jeg har udarbejdet en
spargeguide, som jeg har tilpasset den enkelte instans og fagperson. De
halvstrukturerede/semistrukturerede interviews har vaeret delvis struktureret, hvilket betyder,
at der var plads til, at jeg kunne stille spontane spgrgsmal undervejs. Nogle af spargsmalene
var spontane og i forlaengelse af hvad der blev naevnt, mens andre var til fordybelse af det
naevnte. Denne tilgang har veeret en fordel, da den har givet mig ny input omkring

fagpersonernes erfaringer og oplevelser (Kruus, 2007:139).

Eftersom at interessen har varet, at fa beskrivelser og viden om fagpersonernes erfaringer og
oplevelser omkring samarbejdet og de behandlingsdgmte har jeg stillet spgrgsmalene
hvad/hvorfor. Formalet med disse typer af spargsmal har veret, at fa spontane beskrivelser af
fagpersonernes oplevelser og erfaringer (Kvale, 1997:135-36), som kan lede mig hen imod de
behandlingsdemte sociale problemer, samarbejdet og metoder/redskaber til, at hindre recidiv.
Aktiv lytning har ogsa veeret en stor del af min spargeteknik, hvor jeg lyttede til
fagpersonernes og anerkendte det de sagde med et nik eller okay, ja (Kvale & Brinkmann,
2009:159). Dette har vaeret med til, at de falte sig tryg ved, at abne op og fortalle om sine

erfaringer.

Hvis jeg havde afholdt et fokusgruppeinterview (IBI1D:170) havde det givet mig starre
mulighed for, at na frem til fagpersonernes forskellige synspunkter og uenigheder (IBID) ift.
samarbejdet og malgruppen, end hvad de separate enkeltmandsinterviews har givet mig. Jeg
har ikke haft mulighed for, at afholde et fokusgruppeinterview med alle informanter. De
inddraget fagpersoner arbejder i forskellige byer pa Sjelland og det ville kraeve starre
planleegning og ressourcer. Jeg har som alternativ lgsning efterspurgt om mulighed for, at
observere et fellesmade, hvor de forskellige inddraget instanser deltager, men det kunne ikke
lade sig gare. Kendetegnet ved fokusgruppeinterview er, at fa mange forskellige synspunkter

frem om et bestemt emne (IBID), i mit tilfeelde de behandlingsdegmtes sociale problemer og
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samarbejdet. Fordelen ved, at afholde sadan et interview havde veret, at jeg kunne na ind til
hvorvidt der var uenigheder eller magtkampe ift. at overbevise hinanden, da jeg kan se, at
fagpersonerne har forskellige mader at teenke pa ift. de behandlingsdgmte og deres
behandlingsdom. Gennem de kvalitative interviews har jeg ikke opnaet indsigt i de
forskellige synspunkter og uenigheder, der kunne eksistere og derfor har mit fokus i specialet
veeret pa faktorer der medvirker til succes ift. de behandlingsdemte. Havde jeg haft mulighed
for, at afholde et fokusgruppeinterview eller observere et fellesmgade hvor alle de inddraget
instanser deltager ville jeg maske fa andre perspektiver i spil end kun det succesfulde
samarbejde. Havde jeg vaeret mere kritisk i mine spargsmal kan det ogsa vare, at jeg havde
faet andre aspekter pa banen, end kun det succesfulde samarbejde. Fokusgruppeinterview og
kritiske spgrgsmal havde muligvis givet mig en anden empiri sammenlignet med de separate
enkeltmandsinterviews og mit fokus ville ikke kun have veeret pa succes, men ogsa

udfordringer, der evt. kan eksistere.

3.2 Etablering af kontakt til informanter

Jeg har uden held forsggt, at etablere kontakt til de behandlingsdgmte, hvor to forskellige
retspsykiatriske afdelinger og kriminalforsorgens direktorat afviste med den begrundelsen, at
det er en sarbar malgruppe. En af de inddraget sygeplejerske (Lone) afholdte et mgde med sit
afsnit om, hvorvidt min tidligere makker og jeg kunne fa lov til at interviewe de
behandlingsdgmte, men desvarre ogsa uden held. Jeg har endvidere efterspurgt pa en
facebook gruppe til retspsykiatriske patienter, hvortil formalet og specialet blev beskrevet.
Det lykkedes heller ikke via den vej. Hensigten med, at inddrage nogle behandlingsdgmte har
veeret, at jeg ville lave en komparativ analyse, hvor jeg sammenligner de behandlingsdemte
og fagpersonernes oplevelser af samarbejdet. Af denne grund har jeg kun anvendt, at
inddrage fagpersoner, som tidligere navnt. Jeg ser de inddraget fagpersoner repraesentative,
da de har viden, erfaring og kendskab til malgruppen, samt indgar et samarbejde. Jeg vil i det
falgende afsnit preesentere mine informanter, der har bidraget til specialet og jeg vil beskrive

hvordan jeg har etableret en kontakt til den enkelte informant.

Khaled
Khaled er 28 ar, uddannet socialradgiver og har arbejdet i kriminalforsorgen, siden han blev
feerdiguddannet i 2014. Inden specialets start kontaktede min tidligere makker og jeg Khaled

gennem netvaerket mhp., at afholde et vidensdelingsmgade, da vi havde kendskab til hans
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profession og beskaftigelse. Senere i forlgbet havde vi udfordringer med, at finde
socialradgivere fra kriminalforsorgen, hvortil Khaled blev et oplagt valg, da vi allerede havde
en kontakt. Vi vidste, at han havde erfaring og kendskab med de behandlingsdgmte, hvortil vi

valgte, at inddrage hans viden og erfaringer.

Rikke

Rikke er 31 ar, uddannet socialradgiver og har arbejdet i kriminalforsorgen, siden hun blev
feerdiguddannet i 2011. Rikke har endvidere farhen vaeret studentermedhjalper i
kriminalforsorgen. Kontakten til Rikke blev etableret gennem kriminalforsorgens
ansggningsprocedure,® hvor en socialrédgiver med erfaring indenfor behandlingsdgmte blev
efterspurgt. Samtidig blev projektbeskrivelsen sendt til de forskellige afdelinger i
kriminalforsorgen. Rikke sendte os en mail, hvori hun gnskede, at deltage i interviewet. Min
tidligere makker og jeg rettede telefonisk henvendelse, hvor vi gav en detaljeret beskrivelse

af vores fokus og Rikke fik mulighed for, at forteelle om sit arbejde med malgruppen.

Pia

Pia er 38 ar, uddannet sygeplejerske og indgar i OP teamet (opsggende team) i
retspsykiatrien. Hun har arbejdet i teamet i 6 ar. Pia fungerer endvidere, som kontaktperson
for de behandlingsdgmte. Min tidligere makker og jeg tog kontakt til den retspsykiatriske
afdeling X, hvortil vi fik et afslag pa et interviewet, grundet manglende ressourcer. |
mellemtiden fik vi kontakt til en sygeplejerske fra eget netvaerk, som fremsendte vores
projektbeskrivelse i sit netveerk af retspsykiatriske sygeplejersker. Pia viste interesse for, at
deltage i et interview. Vi kontaktede Pia telefonisk, hvor hun fik en beskrivelse af specialets

fokus. Ligeledes fik Pia mulighed for, at fortzelle om sit kendskab til malgruppen.

Lone

Lone er 49 ar og er sygeplejerske i retspsykiatrien. Hun har arbejdet der i 4 ar og fungerer
ogsa som en kontaktperson til de behandlingsdgmte under deres behandlingsforlgh. Min
tidligere makker fik etableret kontakten til Lone gennem sit netvaerk, da hun havde kendskab

til Lones beskeaeftigelse.

8 http://www.kriminalforsorgen.dk/For-forskere-og-studerende-7624.aspx
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Najma

Najma er 52 ar, uddannet socialradgiver og arbejder som sagshehandler i jobcentret -
beskeeftigelse, ressource og integration. Hun beskeaftiger sig med de aktivitetsparate og har
arbejdet inden for beskaftigelsesomradet i snart 10 ar. Efter flere efterspargsler om et
interview med en sagsbehandlere, der arbejder med aktivitetsparate behandlingsdgmte i de
forskellige jobcentre lykkedes det mig, at komme i kontakt med jobcenteret X. Jeg
preesenterede mig selv og eftersggte en sagsbehandler, der sad inden for
beskaftigelsesomradet med aktivitetsparate og havde en gruppe af behandlingsdgmte. Jeg
blev telefonisk viderestillet til en sagsbehandler, Najma. Jeg praesenterede min
projektbeskrivelse og fortalte relevans for, at inddrage en sagsbehandler fra jobcentret. Najma
fortalte, at hun havde en del behandlingsdemte og ville gerne stille op til et interview.

Hamza

Hamza er 29 ar og uddannet socialradgiver. Han har arbejdet som sagsbehandler i jobcentret -
beskeeftigelse, ressource og integration, siden han blev ferdiguddannet i 2014.

Jeg har haft udfordringer med, at finde yderligere en sagsbehandler. Jeg har rettet telefonisk
og kontakt pr mail til flere forskellige jobcentre, men grundet manglende ressourcer og
sommerferie periode fik jeg enten et afslag eller ingen tilbagemelding. Jeg fik dog lavet en
aftale, men han aflyste i sidste gjeblik. Hertil valgte jeg, at sperge ud i eget netvaerk og det
lykkedes, at komme i kontakt med Hamza. Jeg tog telefonisk kontakt til Hamza for, at hgre
om hans kendskab til de behandlingsdemte. Hamza fortalte, at han havde et par stykker i sin
sagsstamme pt og havde et samarbejde med kriminalforsorgen og retspsykiatrien.

David

David er 38 ar, uddannet padagog og ansat i kommune X. Han har 10 ars erfaring inden for
det socialpaedagogiske arbejde. David har tidligere selv kempet med psykisk lidelse,
suicidale tanker, misbrug, haft tilknytning til rockermiljg og veeret ude i de kriminelle
lgbebaner. Han fik sin farste dom, som 15 arige og siden hen faet flere domme for grov
kriminalitet. | dag arbejder han som mentor for blandt andet de behandlingsdgmte.

Jeg fik kontakt til David, da jeg ringede til jobcentret X og efterspurgte en sagsbehandler, der
beskaftiger sig med aktivitetsparate behandlingsdemte. Jeg kom i kontakt med en
sagsbehandler, som ikke selv kunne hjelpe, men hun navnte en kollega, David, der arbejder
med kriminalitet. Hun hgrte David ad og det viste sig, at David har bred kendskab til de
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behandlingsdgmte. Jeg rettede telefonisk henvendelse til ham, hvortil projektbeskrivelsen

blev preesenteret og han fortalte om sine arbejdsopgaver ift. de behandlingsdemte.

Under etablering af alle interviews har jeg bedt om tilladelse til, at optage interviewet med
formalet, at kunne transskribere (Kvale & Brinkmann, 2009:200) til brug af analyse.

3.3 Afvikling af interviewene

Seks af interviewene har fundet sted pa den enkeltes kontor, hvor de har daglig gang og
interviewet kunne gennemfgares uden afbrydelser. Interviewene med Khaled blev dog afholdt
pa AAU i Kgbenhavn begge gange, eftersom, at han havde udkersel og var i nerheden af
AAU. Vi fandt et tomt lokale, hvor der var mindre sandsynlighed for, at blive forstyrret og
afbrudt, da interviewet skulle optages til senere transskription. Mine tidligere makker og jeg
har begge veeret til stede under interviewene med Khaled, Rikke, Lone og Pia, hvor den ene
interviewede og anden skrev noter og kom med input. Interviewene med Najma, Hamza og

David har jeg afholdt alene, da samarbejdet stoppede.

Ifalge Kvale er de fgrste minutter af et interview afgerende. Informanten gnsker oftest en klar
forstaelse af intervieweren, far informanten abner op for sine oplevelser og falelser (Kvale &
Brinkmann, 2009:148). Af denne grund og for, at skabe en tryg og behagelig stemning
indledte vi/jeg alle interviews med en kort briefing, hvor vi/jeg endnu en gang gav en
praesentation af os selv/mig, formalet med interviewet og specialets fokus. Vi/jeg bad endnu
en gang om samtykke til, at optage interviewet. Inden optagelsen startede, blev
fagpersonenerne spurgt om de havde nogle spgrgsmal (IBID:149) for, at afklare evt. tvivl.
For at fagpersonerne skulle fgle sig godt tilpas og tryg ved, at abne op for egne erfaringer og
oplevelser, sa jeg briefing og smalltalk frugtbar, da jeg her kunne skabe en kontakt til den
enkelte. Afslutningsvis blev interviewene fulgt op med en debriefing, hvor der blev spurgt
om vedkommende havde mere at tilfgje, samt hvilken oplevelse de havde af interviewet
(IBID). Ofte kan man som informant fgle en vis anspaendthed efter endt interview, da man
har abnet op for sine erfaringer, oplevelser. Her kan det vare godt med en debriefing, sa
anspandtheden mindskes (IBID). Af denne grund blev alle interviews afsluttede med
spgrgsmalet Jeg har ikke mere. Har du noget at tilfaje, som du faler vi ikke er kommet ind
pa? Ved at afsluttede saledes fik fagpersonerne mulighed for, at italesette evt. tanker eller
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undren, der kunne opsta under interviewet. Jeg erfarede, at det afsluttende spgrgsmal gav dem

mulighed for, at komme med en afsluttende personlig kommentar.

3.4 Transskription og kodning

Jeg har transskriberet alle syv interviews med formalet, at gare empirien lettere tilgeengelig
for, at jeg kan analysere, samtidig med at jeg ikke mister relevant data, da al det sagte kan
veere sveert at huske (Kvale, 2015:239). Transskription af et interview betyder, at man
overseetter fra talesprog til skriftsprog. Det mundtlige interview bliver derfor nedskrevet i
tekstform (IBID:236). Nar man har transskriberet et interview, kan det betragtes som
grundleeggende empirisk data i ens projekt (IBID:235). For at kunne transskribere
interviewene har det veeret en forudsatning, at jeg fik lov til, at optage og der blev bedt om at
snakke hgjt (IBID:238). Endvidere blev interviewene afholdt pa et kontor og et tomt lokale
pa AAU for at undga baggrundsstgj, da optagelse kvaliteten ville blive sveekkes. Med
informanternes samtykke brugte jeg min iphone til, at lydoptage interviewet. Fordelen ved at
kunne optage interviewene har veret, at jeg har vaeret fuld koncentreret om interviewet
(IBID:237) og ikke skulle tage noter. Endvidere har fordelen veret, at intet viden er gaet tabt,
da det hele blev optaget og jeg altid har kunne vende tilbage for, at lytte og fa afklaret nogle
udtalelser (IBID).

For at sikre alle detaljer i interviewene valgte min tidligere makker og jeg, at transskribere
selv. Da vi selv har gennemfart interviewene ville vi under transskriptionen komme i tanke
om de emotionelle og sociale aspekter af interviewsituationen, som bedre kan hjalpe os med,
at udarbejde analysen (IB1D:339). Da vi havde fordelt transskriptionerne mellem os, havde vi
lavet en feelles transskriptions procedure, da alle interviews er blevet transskriberet fuldt ud
(herunder gh, ghm osv). Dette er valgt, da vi ville hindre datatab og gare analyseprocessen
lettere tilgaengelig (IBID). Transskription af Najma, Hamza og David har jeg udarbejdet og er
ogsa transskriberet fuldt ud. | tilfeelde af, at de har sagt noget utydeligt er det erstattet med
(#), da vi/jeg ville undga et ugyldigt svar ved at gette pa, hvad der blev sagt. Grammatiske
fejl er ikke andret i transskriptionerne, dog har jeg rettet fejlene i de anvendte citater for, at

gere teksten leesevenligt.

For at kunne analysere pa min indhentede empiri har jeg bearbejdet og struktureret

transskriptionerne via kodning (Harboe, 2006:116). Jeg har for hver transskription lavet en
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liste med fremtreedende emner og inddelt dem i temaer (IBID). Jeg har fundet temaer, der er
gaet igen hos alle og fundet ligheder/uligheder i udtalelserne. Jeg har valgt, at finde temaer,
da jeg pa denne made ville sikre, at jeg fik faktorer, der kan have en betydning for
samarbejdet. For at kunne bearbejde min empiri har fundet temaer klient i centrum,
malgruppens sociale problemer, arbejdsmetode, det gode samarbejde, instansens rolle i

samarbejdet.

3.5 Design for analysen
Jeg har pa baggrund af den indhentede empiri valgt casestudie, som design til min
analysetilgang.

Typisk karakterisika for et casestudie er, at man undersgger helheden af et socialt fenomen
inden for et afgreenset undersggelsesfelt, hvor man primaert anvender kvalitative metoder.
Endvidere har man fokus pa alle aktarer, der indgar i undersggelsen (Harboe, 2010:62). Jeg
forsgger, at skabe et dybere indblik i min indhentede empiri ved, at have fokus pa alle syv
fagpersoners erfaringer og oplevelser omkring samarbejdet af de behandlingsdemte
(IBID:63). Det vil sige, at jeg pa baggrund af min indhentede empiri sigter pa, at drage en
konklusion af hvilke faktorer, der kan medvirke til, at fagpersonerne oplever succes med
malgruppen. Hertil er casestudie en oplagt analysetilgang, da jeg undersgger sammenhange,
der udger et serligt fenomen (Thualagant, 2016:318). Formalet med, at jeg anvender
casestudie er, at forsta og forklare et unikt fanomen, som jeg har fundet i min indhentede
empiri (Antoft & Salomonsen, 2007:31). Som navnt fgrhen var min oprindelig interesse pa
baggrund af forskellige undersggelser, at undersgge udfordringer i samarbejdet omkring de
behandlingsdemte. Dog viser min indhentede empiri noget andet. De inddraget fagpersoner
oplever feerre udfordringer og mere et harmonisk samarbejde. Dette kan man kalde for et
unikt tilfeelde og feenomen (Thualagant, 2016:318). Det er et interessant fenomen, som jeg
ikke havde regnet med, da min litteratursggning viser noget andet. Pa baggrund af min
indhentede empiri og med afsat i den hermeneutiske tilgang vil jeg forsage, at opna en
forstaelse af hvordan og hvilke faktorer der medvirker til, at de inddraget fagpersoner oplever

succes med, at hindre recidiv (IBID).

Ordet case udfolder sig af det latinske ord casus med betydning tilflde. Altsa referer case til

tilfeelde, det vil sige studie af haendelser, som ikke har veeret planlagt og kun forekommer en
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gang (Ramian, 2012:15). Som jeg har naevnt tidligere er min case et unikt fanomen, hvad
angar samarbejde om en udsat malgruppe med komplekse problematikker. Denne type af
case kalder Robert K. Yin for unusual eller extreme case, som handler om enestaende
tilfelde, som afviger fra det vi havde forventet (Yin, 2014:51). Ved at se pa netop denne type
af casestudie kan vi leere hvordan samarbejdet pa andre udsatte omrader med borgere, der har
komplekse sager kan effektiviseres ved, at se neermere pa dette enestaende tilfelde. The
unusual case skal udvikle en forstaelse, af hvordan et vellykket samarbejde opstar, hvilke
faktorer der medvirker og hvilken betydning lovgivning har, som kan viderefares til andre

omréder.

Min case bestar af tre forskellige instanser, kriminalforsorgen, retspsykiatri og jobcentre
(herunder mentor), der beskaftiger sig malgruppen de behandlingsdemte. Ift. de
behandlingsdgmte samarbejder de om et falles problem, at hindre recidiv. Jobcentret har dog
ikke som sit primeere formal, at hindre recidiv, men recidiv har en betydning ift. de
behandlingsdemtes beskeeftigelsesrettede muligheder. For at hindre recidiv har disse tre
instanser forskellige ansvarsopgaver. Kriminalforsorgen skal fere tilsyn og fuldbyrde
straffen, retspsykiatrien skal sikre den ngdvendige behandling, jobcenteret (herunder
mentoren) skal hjelpe ud i beskaftigelse. De inddraget fagpersoner har gode erfaringer med,
at samarbejde, hvor de blandt andet er enige om hvilken type malgruppe det er, hvad
malgruppen har behov for og der er klar en ansvars- og opgavefordeling. De far samarbejdet
til at fungere, hvad kan vi laere af det? Jeg vil gennem dette casestudie undersgge hvilke
faktorer, der medvirker til, at disse fagpersoner oplever succes med at hindre recidiv blandt
de behandlingsdgmte. Den viden jeg har opnaet under indsamling af empirien kan skabe nye
forstaelser af hvilke faktorer der skaber et godt succesfuldt samarbejde omkring de
behandlingsdgmte (Thualagant, 2016:319). Vi kan laere hvordan et godt vellykket samarbejde
kan fremga, hvortil man oplever succes med malgruppen. Flyvbjerg (1991) kalder et
casestudie for det konkretes videnskab, hvortil der i dette speciales tilfelde er tale om en
kontekstuel eller praktisk viden, som kan give nye forstaelser af samarbejde omkring udsatte
malgrupper med komplekse problemstillinger (IBID). Jeg har et gnske om, at opna en bredere
og dybere forstaelse af, hvordan fagpersonerne formar, at skabe et samarbejde hvortil de
oplever succes, som jeg kan opna via dette casestudie. Jeg har valgt en teoridreven tilgang til

casen, hvor jeg pa baggrund af indhentede empiri og valgte teorier drager en konklusion af
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hvilke faktorer, der kan medvirke til, at fagpersonerne oplever succes (IBID). Jeg har valgt

denne tilgang, da teorierne skal stgtte min empiri og gere analysen mere troveerdig.

For at opsummere har jeg valgt casestudie, som design til analysen, da jeg vil tage
udgangspunkt i et unikt feenomen, succes med de behandlingsdgmte. Casestudiet skal
medvirke til, at skabe en ny forstaelse af hvordan man kan samarbejde pa udsatte komplekse

omrader, fx dobbeltdiagnosticerede eller andre dgmte med feengselsdom.

3.6 Etiske overvejelser
Jeg vil i det fglgende afsnit beskrive nogle af mine etiske overvejelser ift. at indhente min

empiri og overvejelser omkring metodiske valg.

Det har veeret vigtigt, at have moral og etik i orden, nar jeg skulle interviewe nogle om deres
personlige erfaringer og oplevelser. Under etablering af kontakter har jeg veeret opmarksom
pa informeret samtykke (Kvale & Brinkmann, 2009:89), hvor jeg har informeret den enkelte
fagperson om specialets formal i hovedtraek ved, at rette telefonisk henvendelse og fremsende
projektbeskrivelsen, inden at de bekraftede sin deltagelse til et interview (IBID:89). Jeg har
ligeledes oplyst dem, at det er en frivillig deltagelse og de kunne treekke sin deltagelse til
enhver tid (IBID). Dette resulterede i, at der var en, der trak sig grundet manglede tid, hvortil
jeg matte finde en ny informant hurtigst muligt. Inden og efter interviewene informerede jeg,
at optagelsen skal bruges til transskription og opbevares hos mig, hvortil de destrueres efter
specialets afslutning (IBID). Jeg understregede, at formalet med, at transskribere var til brug
af analysen i form af citater for, at sikre stagrre fortrolighed. Endvidere tilbud jeg, at
fremsende de valgte citater for, at de kunne se, at jeg var tro mod deres udtalelser. Jeg har
gjort meget ud af, at informere dem om forlgbet fra start til slut, da de er vigtige elementer i
mit speciale og har ret til, at vide hvad interviewet, optagelsen og transskriptionen skal
anvendes til. Kvale udtrykker, at der skal veere en balance mellem hvilke informationer der
gives hvornar, da fuld information kan vildlede informanten (IBID:90). | mit tilfeelde har mit
fokus fra starten veeret samarbejdet, hvortil jeg under etablering af kontakter har naevnt, at mit
fokus er pa de behandlingsdgmte sociale problemer og samarbejdet. Efter mine interviews
fandt jeg frem til mit naermere fokus, nemlig fagpersonernes succes med malgruppen. Denne
detalje har fagpersonerne ikke haft kendskab til og det har jeg heller ikke, far

databearbejdning. Det har vist sig, at veare en fordel, da fagperosnere har fortalt frit om egne
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oplevelser samt erfaringer og jeg har indsamlet empiri om ukendte temaer (IBID:89). | et
kvalitativt interview kan det vaere sveert, at forteelle konkret hvad man undersgger, da
forskeren ikke selv har forudgaende viden til outcomet af interviewet, som har veret i mit
tilfeelde (IB1D:91). Jeg har efterfalgende kontaktet de inddraget fagpersoner og oplyst om mit
“nye” fokusomrade. Dette har jeg gjort dels, fordi de skal vere informeret omkring hvad
deres interview anvendes til (IBID:89) og i tilfeelde af, at jeg offentliggere mit speciale, skal

de ikke vaere overrasket eller fgle sig snydt.

For at sikre deres sikkerhed og fortrolighed har jeg oplyst dem, at de er anonyme igennem
hele specialet (IBID:91). For, at sikre fortrolighed har jeg endvidere indgaet en aftale med
dem, at deres identitet vil blive opdigtet herunder navn og det geografiske arbejdssted naevnes
ikke, da jeg ikke gnsker, at de skal genkendes i tilfeelde af, at specialet bliver offentliggjort
(IBID). For at opretholde fortroligheden har jeg transskriberet selv for, at beskytte deres
identitet (1IBID:209).

Nar man afholder kvalitative interviews skal man opveje informantens fordele og mulige
skade ved deltagelse, da det kan virke forfgrende for informanten, at udtale noget, som
vedkommende senere kan fortryde (IBID:92). Jeg har vaeret bevidst om, at der er forskel pa,
at udtale sig om en given situation og sa laese sine udtalelser pa skrift (IBID). For at undga
uenigheder eller misforstaelse har jeg tiloudt fagpersonerne om, at fa tilsendt

transskriptionen.

For at veere erlig og retferdig i mit speciale har jeg tilstraebt mig pa, at veere sa praecis og
ngjagtig i min fremgangsmade, som muligt. Jeg har lzst transskriptionerne igennem for, at
sikre validiteten og jeg har pa bedste vis beskrevet proceduren fra start til hvordan jeg er naet
frem til konklusionen (IBID:93). Jeg har gjort meget ud af, at skabe en god stemning inden
og under interviewene for, at fagpersonerne falte sig afslappet og var aben omkring deres
oplevelser. Jeg har haft mange etiske refleksioner omkring, hvorvidt det er en ulempe, at to af
informanterne er fra eget netvaerk. Spgrgsmalene omkring deres abenhed og tilbageholdenhed
har jeg ngje overvejet, da det kunne blive for personligt. Jeg har derfor veeret meget bevidst
om, at dette kunne finde sted. Det viste sig, at Lone og Khaled snakkede &bent, frit og
grundet den behagelige stemning var der plads til, at vi brugte humor. De har varet let
tilgeengelig ift. at jeg har kunnet veere i dialog med dem, ogsa uden for arbejdstid ift. neermere
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planlaegning og koordinering af interviewene. Der har veret tiltro fra farste kontakt, hvilket
har veeret en fordel, nar interviewene skulle afholdes. Hvorvidt de har undladt nogle faktorer,

fordi det var for personligt eller kom for teet pa kan jeg ikke vide.

Jeg valgte, at fremsende kun temaer to dage inden interviewet til fagpersonerne. Siden hen
har jeg reflekteret over, hvorvidt jeg skulle have sendt hele spgrgeguiden. Havde jeg sendt
spargeguiden ville de fa en mulighed for, at leese spargsmalene igennem og evt. reflektere
over dem. Jeg oplevede enkelte gange, at udspargelse om et konkret eksempel i forleengelse
af, hvad der blev naevnt var en udfordring. Fordelen ved, at have sendt spargeguiden ville

Klart veere, at de kunne reflektere over spargsmalene og eksempler.

Under transskriptionerne fandt jeg ud af, at jeg har ikke stillet sa kritiske spgrgsmal, da jeg
har udarbejdet interviewspgrgsmal med interesse i fagpersonernes subjektive oplevelser og
erfaringer, som har veeret praeget af min hermeneutiske tilgang. Havde jeg haft en mere
kritisk tilgang til spergsmalene kan det vere, at jeg havde faet andre erfaringer og oplevelser

tilkende, som ikke kun var positive.
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Kapitel 4: Specialets teoretiske udgangspunkt

| dette kapitel vil jeg redegare for de valgte teorier, som har medvirket til, at forme specialet,
samt besvare problemformuleringen. Jeg vil beskrive de generelle treek i de valgte teorier,
samt begrunde relevansen. Mit speciale bygger pa fire teoretiske udgangspunkter. Jeg har
valgt, at anvende andres udlaegning af de valgte teorier, hvortil kan der forekomme andre

tolkninger end de oprindelige teoretikers.

Erik Allardts behovsteori er valgt til, at belyse hvilke sociale problemer fagpersoner
identificerer hos de behandlingsdemte. Talcott Parsons’ professionsteori er inddraget for, at
forsta samarbejdet herunder ansvars og opgavefordeling med udgangspunkt i fagpersonernes
forskellige professioner. Annette Carstens’ motivationsstrategi skal hjeelpe med, at forsta
hvordan man kan fremme en motivation hos de behandlingsdemte. Laringsteorien, herunder
Banduras modelindleering og mestrende selvtillid skal i farste omgang forklare, hvorfor
mange af de behandlingsdgmte har en uhensigtsmaessig i form af et misbrug, som
fagpersonerne erfarer. Modelindlaring skal belyse, hvordan man kan hindre recidiv blandt
malgruppen og mestrende selvtillid skal forklare hvordan de behandlingsdgmte kan klare
hverdagen, selvom de har en psykisk lidelse. Disse teorier skal hjelpe med, at lede frem til

hvilke faktorer, der medvirker til, at der opleves succes med malgruppen.

4.1 Behovsteori

Med afset i Erik Allardts behovsteori vil jeg opna en forstaelse af hvilke sociale problemer
de behandlingsdgmte har ud fra fagpersonernes opfattelse. Denne teori er frugtbar, at
inddrage, eftersom at den er helhedsorienteret med fokus pa de fysiologiske, materielle,
sociale og psykologiske basale behov ethvert individ har brug for. Udfordring ved dette
teorivalg er, at jeg ikke har de behandlingsdemtes egne oplevelser og kan derfor ikke basere
analysen pa hvorvidt de selv oplever behovstilfredsstillelse eller afsavn. Pa baggrund af dette
vil jeg tage udgangspunkt i fagpersonernes identificeringer og erfaringer med hvilke sociale

problemer de typisk oplever hos de behandlingsdgmte.

Den finske sociolog og velfaerdsforsker, Erik Allardts (1975) levevilkarsundersggelse har sat
debatten igang om sociale problemer. Han har erstattet velstands begrebet, som indebarer det
gkonomiske perspektiv med velfeerdsbegrebet, som indeholder et gkonomisk, men ogsa et
socialt og psykisk perspektiv (Ejrnaes & Guldager, 2004:13). Allardt har sit fokus rettet mod

menneskelige behov. Ifglge ham handler det om de grundlzeggende behov individet skal
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bruge for, at kunne leve et godt liv (Allardt, 1975:23). Det gode liv defineres, som opfyldelse
af de materielle, sociale og psykiske behov (Ejrnaes & Guldager, 2004:13). Allardt forsgger i
sin levevilkarsundersggelse, at definere tre behov dimensioner, at have, at elske og at vere
(Allardt, 1975:27).

At have omhandler de fysiologiske og materielle grundbehov (IBID:27), sdsom mad,
indkomst, bolig, beskeftigelse, uddannelse og sundhed (IBID:36). Ifglge Allardt er det et
grundlzeggende behov for den enkeltes levestandard (IBID:29).

At elske omhandler sociale relationer til familie, venskab, netveerk, hvor individet har behov
for keerlig og keerlighedsfulde relationer. Individet er et socialt veesen med behov for
indgaelse i fellesskaber. Ifalge Allardt er indgaelse i feellesskaber en vigtig ressource for, at
opna andre behov (IBID:30). Relation og fellesskab forudsztter forstaelse, solidaritet,
keerlighed og kapacitet til, at sette sig ind i andres situation (IBID:32).

At veere omhandler det psykiske, at veere nogen, hvor individet realiserer sig selv og sin
udvikling (IB1D:33). Behovet gar ud pa, at opna prestige, status, anseelse, respekt og accept
(IBID:34). Ifglge Allardt er det vigtigt, at man bliver betragtet som veerende en person og
opleve, at veere anset (IBID).

Tilfredsstilles af et behov er en ressource, da det tilfredsstillede behov kan hjelpe med at
tilfredsstille et andet behov (IBID:26). Bliver behovene opfyldt og deekket kan individet leve
et godt liv, men er behovene derimod ikke opfyldt og deekkede farer det til sociale problemer,
ifglge Allardt (Ejrnaes & Guldager, 2004:14). Med udgangspunkt i hans teoretiske optik

definerer Hillgaard og Keiser et socialt problem som:

“Sociale problemer kan saledes forstas som manglende opfyldelse af en raekke behov og kan
defineres ved hjeelp af behovsbegrebet.” (Hillgaard & Keiser, 1979:26 i Ejrnaes & Guldager,
2004:14)

Behovsteorien og ovenstaende definition har til formal, at belyse hvilke sociale problemer

fagpersonerne identificerer og typisk oplever hos de behandlingsdgmte.
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4.2 Professionsteori

For at opna en bredere forstaelse af de inddraget fagpersoners samarbejde og arbejdsfordeling
vil jeg anvende den amerikanske sociolog Talcott Parsons’ (1902) funktionalistisk
professionsteori. Teorien skal endvidere belyse hvilken betydning deres forskellige
uddannelsesbaggrunde (professioner) har for deres samarbejde og hvordan det kan vare, at
de oplever et godt samarbejde, som ikke er preeget af udfordringer.

Som en fagperson og samarbejdspartner er fagkundskabet, man har tilegnet sig via
uddannelse og socialisering til professionen i erhvervslivet et centralt element for ens
erhvervsudgvelse (Lauvas, 2006:148). Uddannelseshaggrund og profession man tilhgrer har
oftest sin egen kultur, kundskab, verdier og normer, som er med til at pavirke ens adfeerd,
holdninger og opfattelser i erhvervet (IBID). Endvidere socialiseres kundskabet og veerdier i
menneskesynet, som kommer til udtryk i samarbejdet og i arbejdet med borgeren.
Menneskesynet har sit preeg i hvad man fokuserer pa i arbejdet med borgeren, samt hvilken
fremgangsmade man anvender til udferelse af arbejdet. Altsa er de tilegnede veerdier og
kundskab gennem uddannelsen styrende for de valg man traeffer bade i arbejdet med klienten,
men ogsa i samarbejdet (IBID).

Parsons ser samfundet som et system, hvor professioner udger en social funktion i samfundet,
som er karakteriserede ved gget specialisering og arbejdsdeling. Parsons interesse har bestaet
af, hvordan subsystemer, herunder professioner kan bidrage til udvikling og stabilisering af
samfundet (Hulgaard, 2015:414). Ifalge Parsons opstar nye professioner, fx padagoger,
socialradgivere, sygeplejersker, nar der er et samfundsmaessigt behov for en serlig viden og
kunnen, som den enkelte profession opnar ekspertise i (IBID). Den specialiserede viden og
kunnen opnas gennem uddannelse og i et samarbejde vil forskellige professioner lgse

opgaven med hver sin viden og ekspertise.

Parsons taler om et harmonisk samarbejde mellem professioner, hvor den enkelte profession
har fokus pa sin del af helheden i arbejdsdelingen (IBID). Hans funktionalistiske
professionsteori har fokus pa arbejdsdeling og vaerdifellesskab, hvor den enkelte profession
har forstaelse for sin centrale funktion i helheden (IBID:415). Det harmoniske samarbejde er
styret af fem feelles vaerdigrundlag: affektivitet vs. affektiv neutralitet, partikularisme vs.
universalisme, selvet vs. kollektivitet, tilskrivning vs. opnaelse, spredning vs. specificitet

(IBID). Jeg har fravalgt affektivitet vs. affektiv neutralitet, som omhandler at yde professionel
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hjelp uden, at involvere sig falelsesmaessigt med borgeren. Prototype pa en profession hos
Parsons er de elitere professioner, sasom laeger og jurister, hvortil affektivitet vs. affektiv
neutralitet er et normativ princip i de elitere professioner (Dahl Malene, 2005:40). Eftersom,
at jeg har fokus pa professioner; sygeplejersker, socialradgivere og paedagog, hvor
falelsesmaessigt involvering med borgeren er et vigtigt element for, et vellykkede arbejde
(IBID) har jeg fravalgt dette veerdigrundlag, da det ikke ger sig geeldende blandt de inddraget
fagpersoner.

Partikularisme vs. universalisme omhandler, at de professionelle ikke forskelsbehandler
borgerne ud fra deres sociale status, samt anvender universelle principper (Hulgaard,
2015:415).

Selvet vs. kollektivitet omhandler, at de professionelle ser bort fra egne interesser og i stedet
falger feellesskabets interesse og har fokus pa opgaven (I1BID).

Tilskrivning vs. opnaelse omhandler, at de professionelle ikke tilskrives en status, grundet
den sociale placering, men derimod opnar status, grundet sin serlige viden og kunnen.
Ligeledes vurderer man borgeren ud fra behov og handler ikke, grundet dens tilhgrsforhold
(IBID).

Spredning vs. specificitet omhandler, at de professionelle tager udgangspunkt i borgerens
situation, som er i fokus i deres profession, hvor de har en serlig viden og kunnen. Det
betyder, at man ikke ser pa borgeren som “hel”, men har fokus pa den del, der er central for

ens profession (IBID).

4.3 Motivationsstrategi

For at belyse hvordan man kan motivere de behandlingsdegmte til, at tro pa sig selv og skabe
en forandring vil jeg treekke pa cand.scient.soc Annette Carstens motivationsstrategi, som
hun har udviklet i sin bog Aktivering, Klientsamtaler og Socialpolitik (1998). Hun har
udviklet motivationsstrategi med inspiration fra andre teoretikere, herunder psykolog og
psykoterapeut Revstedt. Yderligere vil jeg anvende Revstedt forstaelse af motivation. Det er
relevant, at inddrage hvordan man kan motivere de behandlingsdgmte til, at komme teettere
pa arbejdsmarkedet, da undersggelser viser, at beskaftigelse kan medvirke til, at hindre
recidiv (Justitsministeriets forskningskontor, 2015:13). Eftersom, at Najma og Hamza

fortaeller, at de tit veelger at knytte en mentor til de behandlingsdgmte, vil jeg fokusere pa
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hvilke erfaringer David, som mentor har med, at motivere denne malgruppe ved, at han deler

sin egen livshistorie.

Motivation er, at ville det rigtige, altsa noget der stemmer overens med samfundsmassig
veerdier (Carstens, 1998:125). Revstedt mener, at ethvert individ er motiveret inderst inde, da
vi alle streeber efter at leve et meningsfuldt liv. Han mener endvidere, at individet har
mulighed for at vaelge, dog kan omstandigheder og livsvilkar satte uheldige rammer med
begranset valgmuligheder (IBID:127). Grundet dette skal motivationsarbejderen have et
positivt menneskesyn, da man ved at se borgeren som et handlende individ kan skabe en
forandring (IBID). "Det positive menneskesyn fungerer som en ~grundvaccination” mod
udbrendthed. Hablgshed og fortvivlelse vokser kun til et vist niveau, hvorefter de igen vendes
til forhabning” (Revstedt, 2004:26). Med udgangspunkt i dette menneskesyn kan alle skabe
forandring, da ingen er hablgse (Carstens, 1998:128).

Carstens opererer med motivationsstrategi, som kan veere effekt til, at motivere borgeren til,
at tage imod et aktiveringstilbud. Jeg vil dog ikke anvende motivationsstrategien til, at se
hvordan man kan motivere de behandlingsdgmte til, at deltage i et aktiveringstilbud, men
derimod hvordan David kan motivere dem til, at tage en uddannelse/arbejde. Strategien
bygger pa, at opna troen til, at skabe en forandring. Hvis vedkommende deltager i noget
bestemt sammen med andre kan det have en god indvirkning. Dette ger sig tit geldende i
situationer, hvor det er villigheden der efterspgrges med udvikling og afklaring. Kernen i
strategien er begrebet oversalg af det valgte tilbud. Gennem ros og fremhavelse af fordelene
ved tilbuddet kan man skabe en motivation hos borgeren for, at der kan ske en forandring
(IBID:244). For at opna en effekt af denne motivationsstrategi skal man have et solidt
kendskab til tilouddet, hvortil man kan motivere borgeren bedre (IBID). Motivering besta i, at
man i farste omgang fremhaver fordelene ved et tilbud, da dette er medskabende til
forestillingsbilleder om, hvad borgeren skal i gang med. Motivationen ligger i, at borgeren far
integreret billeder af verdenen, sig selv og et billede af hvad der skal til for, at opna malet
(hertil uddannelse) (IBID: 245). Oversalg omhandler ikke kun ros til tilbuddet, men ogsa ros
til borgeren og hans valg. Et vaesentligt led i motivationsstrategi er, at styrke borgerens
positive selvopfattelse, som kan styrkes gennem oversalg (IBID:245). Ved at rose borgeren

for sit valg kan det give en forhabning og tro pa, at man godt kan skabe en forandring.
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4.4 Modelindlaring og mestrende selvtillid

For at opna en dybere forstaelse af, hvorfor de behandlingsdgmte har en uhensigtsmaessig
adfeerd i form af et misbrug, ifglge fagpersonernes erfaringer, vil jeg tage udgangspunkt i den
leeringsteoretiske model, som Hutchinson og Oltedal beskriver i modeller i socialt arbejde
(2006). Jeg anser modellen relevant, at inddrage, da de behandlingsdgmte omgas i misbrugs-
og det kriminelle miljg, som man er med til, at fastholde dem i den onde cirkel. For at
undersgge hvilke erfaringer og viden socialradgiverne fra kriminalforsorgen har med, at
hindre recidiv blandt de behandlingsdemte vil jeg anvende Banduras teori om
modelindleering. Banduras teori om mestrende selvtillid vil jeg tage udgangspunkt i for, at
undersgge hvilke erfaringer sygeplejerskerne har med, at opbygge en mestrende selvtillid hos
malgruppen, sa de kan tackle hverdagens udfordringer, pa trods af den psykisk lidelse.
Teorierne skal hjelpe med, at belyse hvilke erfaringer socialradgiverne og sygeplejerskerne
har med, at arbejde med de behandlingsdegmte for, at hindre recidiv, som kan lede mig til

medvirkende faktorer for, at de oplever succes.

Den leeringsteoretiske model blomstrede op i socialt arbejde i 1960’erne efter massiv kritik
rettet mod den psykodynamiske model. Kritikken gik blandt andet ud pa, at den
psykodynamiske model ikke tager udgangspunkt i her og situationer, men gar tilbage i
barndommen for, at arsagsforklare og at det er vanskeligt, at male resultater. Nye modeller
(herunder den lezeringsteoretiske model) blev udviklet i socialt arbejde, hvor fokuset var
malrettet mod problemlgsningstilgange med udgangspunkt i her og nu situation (Hutchinson
og Oltedal, 2006:140). Siden hen har den leeringsteoretiske model varet en vasentlig del af
socialt arbejde. Denne model kan inddeles i behaviorisme og kognitive leeringsteori
(1B1D:144). Jeg vil tage udgangspunkt i kognitiv leeringsteori (hhv. laeringsteori). Inden for
leeringsteorien er relationen mellem socialarbejderen og borgeren preeget af problemlgsning,
hvor man undersgger hvad der former og opretholder den givne adfaerd, som skal &ndres
(IBID: 140). Dette kan man gere gennem fire processer, hvor man i starten af samarbejdet
identificere problemet med borgeren, analysere situationen problemet opstar i, diskutere

malet for samarbejdet og slutteligt laver opgaver der skal medvirke til, at nd malet (IBID).

Adfzrd og leering er centrale begreber i leeringsteorien. Individet star i et gensidigt
pavirkningsforhold, hvor det pavirker og pavirkes af sine omgivelser. Adferd knytter sig til
de ydre iagttagelser og mentalte processer, sasom teenkning og falelser (IBID:139). Lering
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omhandler maden vi leerer, at agerer os pa, spille sammen med andre, teenke, samt fale
(IBID:143). Uhensigtsmaessig adfaerd er tilleert (IBID:139). Man fokuserer pa andring af
leeringsbetingelser og hvordan man kan lere ny adfeerd (IBID). For at kunne &ndre en adfeerd
er man opmarksom pa bade individet og omgivelserne (IBID:143). Man er optaget af, at
andre tankestrukturen, da maden man teenker pa har en indvirkning pa adfaerden og man kan

&ndre adfeerden ved, at ndre tankemgnsteret (1BID:149).

Den canadisk-amerikansk psykolog Albert Bandura (1925) har udviklet social
indlaeringsteori (1969), som omhandler at vores adfeerd er indleert. Han har igennem sit
forsgg med Bobodukke pavist, at voldelig og destruktiv adfaerd leeres under observering af
modeller med lignende adfeerd. | forsgget iagttog forfolkeskole alders bgrn en voksen lege
aggressivt med dukken Bobo. Mens den voksne slog og kastede rundt med Bobo rabte hun,
giv den en pa tuden osv. Da barnene skulle lege med Bobo, sa man, at de legede pa samme
made, som den voksne gjorde. Kontrolgruppen af bgrn, som ikke havde set den voksne,
havde ikke samme voldelig aggressiv legemade (Bertelsen, 2005:333). Maden vi oplever,
handler og forholder os pa, afhanger af hvad vi har lzrt ved, at iagttage andre mennesker.
Leering ved observation af andres adfeerd og hvorvidt den belgnnes eller straffes kalder
Bandura for modelindleering (Hutchinson og Oltedal, 2006:151). Ifglge Bandura bliver andre
mennesker en slags model, hvor den observerede adfaerd, maden de andre er pa og tackler
forskellige situationer tager vi til os og bruger dem til, at modellere vores egen adferd
(Bertelsen, 2005:329). Modelindlaring kan finde sted gennem fire processer (IB1D:330-31).
Til at starte med ens opmaerksomhed rettet mod hvilke modeller der ligner en og oftest tager
vi ved laere af disse modeller. Alder, kan, sociale status spiller en vigtig rolle. Observatgrens
egen situation og tilstand spiller lige sa stor en rolle, da folk der er afhengige af andre og
faler sig inkompetente er mere opmarksomme med mhp. modelindlaring. Man er
opmarksom pa hvilken betydning andres adfeerd har, hvorvidt vedkommende bliver straffet
eller belgnnet for sin adfzerd i den givne situation. Pa denne made leerer man ogsa, hvad man
ikke skal gare (IBID:330).

Fastholdelse omhandler, at den observerede adfeerd skal fastholdes og blive til en skabelon
for egen adfeerd (IBID).

Realisering indeberer, at man skal realisere den observerede adferd i egen adfeerd. Leering af
adfzerden finder farst sted, nar man patenker mader hvortil man vil gare brug af den
observerede adferd i praksis (1BID:330-31).
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Motivering handler om, at man skal veere motiverede til, at udfere adfeerden. Der er en
tendens til, at udfere den adfeerd, der svarer til de standarder man anser som varende en okay

adfeerd og som farer til nogle konsekvenser, man vardseetter (IBID:331).

Bandura har endvidere opereret med teorien self-efficacy, mestrende selvtillid (1977).
Bandura var optaget af, at man via adferdsterapi kan gge individets tro pa, at kunne mestre
de forskellige situationer, det mgder (Hutchinson & Oltedal, 2006:156). Teorien har til
formal, at &endre individets egne forventninger til, at kunne mestre sine problemer (IBID).
Mestrende selvtillid omhandler, at have tiltro til sine mestringsevner (Bertelsen, 2005:332).
Altsa, individet skal have falelsen af, at have styr pa sin situation og fele, at det kan handtere
de situationer der kommer og ikke mindst have falelsen af, at udfare de handlinger, der skal
til for, at opna sit mal (IBI1D:331). Ifglge Bandura er der fire forskellige fremgangsmader til,
at opbygge mestrende selvtillid (IBID:332).

Udferelse omhandler, at man ser tilbage pa succesoplevelser, der er forbundet til den samme
handling (IBID).

Modelindlering omhandler, at man observereR hvordan andre modeller handterer samme
situation, eller man far forklaret, hvordan man kan udfare handlingen (IBID).

Verbale overtalelser omhandler, at man bliver kastet ud i, at forsgge at mestre situationen
gennem belaering og formaning, hvor man far, at vide, at man er forpligtet til, at gare det eller
bar gere det. Selvinstruktion spiller en stor rolle her, hvor man siger til sig selv, at det kan
man godt og det skal man prave, at gare (IBID).

Kropslige tilstand omhandler, at man anvender kroppen til, at opbygge mestrende selvtillid
for, at kunne Kklare en situation. Det kan fx veere, at man lere forskellige afslapningsteknikker
eller vejrtreekningsevelse for, at bevare roen under nervgsitets fremkaldende situationer
(IBID).

4.5 Analysestrategi

| starten af specialeforlgbet afholdte jeg et eksplorativt interview (vidensdelingsmgde) med
formalet, at jeg opna forstaelse, samt viden omkring de behandlingsdgmte. Jeg blev
opmarksom pa hvilke udfordringer de behandlingsdgmte keempede med og hvilke formal
samarbejdet mellem kriminalforsorgen og retspsykiatrien tjente. Efter vidensdelingsmgadet
lavet jeg litteratursggning omkring samarbejdet mellem disse instanser, som blev grundlaget
for, hvad der ville vare interessant at undersgge. Den endelige problemformulering blev farst
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udarbejdet efter, at alle interviewene blev afholdt. P& baggrund af det ovenstaende har jeg
haft en induktive tilgang (Olsen, 2002:111). Jeg er endvidere gaet til veerks med fokus i min
empiri og har ikke veeret drevet af teorier, hvilke gar, at jeg ikke har haft en deduktiv tilgang
(IBID). Eftersom, at min tilgang har veeret drevet af empirien har jeg ikke udarbejdet
spargeguides ud fra bestemte teorier, men derimod relevante temaer ift.
problemformuleringen. Altsa valg af teorier fandt farst sted efter transskriptionerne (1BID).
Jeg har arbejdet induktivt analytisk, da jeg med udgangspunkt i informanternes konkrete
oplevelser har prgvet at finde nogen sammenhang, hvorefter jeg har fundet teorier, der kan
forklare min indhentede empiri. Teorierne har jeg valgt ud fra, hvorvidt de kan bidrage til, at
forsta empirien bedre og skabe en dybere forstaelse for, at jeg kan besvare

problemformuleringen (IB1D:116).

For at vaere tro mod min videnskabsteoretiske stasted og den induktive tilgang vil jeg koble
de valgte teorier til fagpersonernes udtalelser. Farst vil jeg anvende et citat og dernzst jeg vil
analysere citatet ved hjeelp af den valgte teori for, at skabe en dybere forstaelse af

fagpersonernes erfaringer og oplevelser.

Jeg har delt analysen op i tre dele. Del et omhandler fagpersonerne identificeringer af de
behandlingsdgmte sociale problemer. Del to omhandler samarbejdet og del tre omhandler
arbejdsmetoder til, at hindre recidiv. Jeg vil afslutte hver delanalyse med en kort
sammenfatning. Efter analysen vil jeg udarbejde en konklusion, hvor jeg samler op pa hele

analysen og besvarer problemformuleringen.
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Kapitel 5: Analyse

5.1 Delanalyse 1 - sociale problemer

Jeg vil i denne delanalyse undersgge hvilke sociale problemer fagpersonerne identificerer hos
de behandlingsdgmte med afsaet i Allardts behovsteori jfr. kapitel 4. Behovene at have, at
elske og at veere bgr veere baseret pa subjektive behov udfra de behandlingsdgmtes egne
oplevelser. Da det ikke har veeret muligt, at inddrage deres eget perspektiv vil jeg basere
denne delanalyse pa baggrund af “andenhandsakter”. Det betyder, at jeg med udgangspunkt i
fagpersoners vurderinger og oplevelser vil se hvorvidt de erfarer, at de behandlingsdgmtes
behov opfyldes og tilfredsstilles. Dette skal lede mig hen imod hvilke sociale problemer de
behandlingsdemte typisk har. Det er relevant, at undersgge hvilke fagperson der tager af
hvilke manglende behov for, at lgse de behandlingsdemtes sociale problemer. Dette vil dels
sige noget om hvorvidt fagpersonerne er helhedsorienteret omkring de behandlingsdgmtes
situation, da det maske kan vaere en medvirkende faktor for, at de oplever succes med

malgruppen.

Indledningsvis vil jeg kort beskrive hvordan fagpersonerne beskriver de behandlingsdgmte,
som en malgruppe. Hertil vil jeg koble relevante undersggelser for, at styrke analysen og
fagpersoneres beskrivelser, eftersom at jeg ikke har de behandlingsdgmtes eget perspektiv
med. Dernast vil jeg redegere for hvilke problemer, der er enige og uenige om. Endvidere vil
jeg analysere hvilke primeare og sekundare sociale problemer sygeplejerske Pia og Lone,
kriminalforsorgens socialradgivere Rikke og Khaled, jobcentrets sagsbehandlere Najma og

Hamza, samt mentor David identificerer hos malgruppen.

Karakteristika af de behandlingsdgmte

Fagpersonerne deler den samme erfaring, at de behandlingsdgmte er en gruppe med massive
problematikker, som har brug for stgtte og hjelp til, at fa stabilitet i hverdagen. Fallesnavner
for de behandlingsdgmte er, at de har begaet grov personfarlig kriminalitet og har en psykisk
lidelse, hvilket er arsagen til deres behandlingsdom efter straffelovens §§68-69.
Fagpersonerne er endvidere enige i, at det forholdsvis er meand i alle aldre, der idemmes en
behandlingsdom. Typisk er de diagnosticeret enten paranoid skizofreni,

personlighedsforstyrrelser eller ADHD efter WHO ICD-10, som er et diagnosesystem
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(Jensen Mygge & Pedersen Lindegaard, 2015:14). Ligeledes er der stor enighed blandt
fagpersonerne, at stgrstedelen af malgruppen har et arelangt stofmisbrug, hvilket er en
veaesentlig faktor for deres nuvaerende situation. De opfatter stofmisbruget, som den
generative mekanisme til mange af de behandlingsdemte sociale problemer og mener, at
misbruget er med til, at fastholde dem i den onde cirkel. Kramp belyser ogsa i sin
undersggelse (2010), at 85% af 8868-69 med tilsyn i kriminalforsorgen er mand (Kramp,
2010:30).° Hovedparten 87% er diagnosticeret indenfor det skizofrene spektrum og 88% har
et misbrug (Kramp, 2010:34).

Gennem min indsamlede empiri er jeg naet frem til, at fagpersonerne har en positiv definition
og stor enighed om hvilke sociale problemer de behandlingsdemte typisk har. De
identificerer: psykisk lidelse, misbrug, kriminalitet, netveerk fra misbrugsmiljg, ensomhed,
manglende sociale feerdigheder, handle/tankemgnstre ift. anti social adfeerd, ustabil gkonomi,
selvveerdsproblematikker, marginalisering fra arbejdsmarkedet ift. uddannelse/job og

boligsituation.

Sygeplejerskerne fra retspsykiatrien og socialradgivere fra kriminalforsorgen oplever, at
mange af deres behandlingsdgmte er pa kontanthjelp, grundet de skerpet regler for
fartidspension. Endvidere erfarer de, at de helt darlige stillet behandlingsdgmte far tilkendt en
fartidspension efter flere forgeeves arbejdspravninger og virksomhedspraktik. Samme
erfaringer deler sagsbehandlerne fra jobcentret. En undersggelse fra indenrigs- og
sundhedsministeren (2006) viser, at tilbage i 2006 var ca. 90% af de behandlingsdemte pa
offentlig forsgrgelse, hvoraf 60% modtog pension, herunder fartidspension og 18,4% modtog
kontanthjelp (Indenrigs- og sundhedsministeren, 2006:80). Hvis man sammenligner tallene
for fgrtidspension blandt alle demte er tallet markant hgjere blandt behandlingsdegmte ift. de
gvrige demte, som er pa 7%. En mulig forklaring er, at den psykiske lidelse kan have en
betydning, da lidelsen oftest kan medfere til, at man er uarbejdsdygtige (IBID). Af samme
arsag er erhvervsaktiviteten 4% blandt de behandlingsdgmte, hvor den er 31% blandt gvrige
demte (IBID). Kriminalforsorgens seneste klientundersggelse (2013) viser samme mgnster,
som tilbage i 2006. Beskeftigelse er pa 7% og er lavest blandt de behandlingsdemte

sammenlignede med de gvrige tilsynsklienter, da sterstedelen, 66% er pa fartidspension.

° Der indgar 1.032 personer idgmt efter straffelovens 88 68-69 i undersggelsen. Undersggelsen
skelner ikke mellem hvilke type foranstaltningsdom der er idemt, men fortaeller overordnet om
malgruppe 88 68-69 (Kramp, 2010: 29)
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Endvidere er der 14,2 % pa kontanthjalp (Kriminalforsorgen, 2013:25-26). Danmarks
statistiks seneste publikation om offentlige forsgrgelse (2011) viser, at nasten halvdelen af
fartidspensionister er tilkendt fgrtidspension, grundet en psykisk lidelse (Danmarks statistisk,
2011:48).

Fagpersonerne oplever, at mange af de behandlingsdemte har ikke ferdiggjort folkeskolen og
har ringe fagkundskaber. Dette kan drages parallel til undersggelsen fra indenrigs- og
sundhedsministeren, da starstedelen af de behandlingsdgmte havde ikke ferdiggjort 9. klasse
afgangseksamen. Mulig forklaring pa dette kan veere, at den psykiske lidelse havde spor i en
tidlig alder (Indenrigs- og sundhedsministeren, 2006:79). Kriminalforsorgens seneste
klientundersggelse (2013) viser, at mgnsteret fortsat er det samme, da lidt under halvdelen

har ikke feerdiggjort folkeskolen (Kriminalforsorgen, 2013:33).

Hvad angar de behandlingsdemtes boligsituation oplever Rikke og Khaled ikke et problem,
da deres behandlingsdgmte enten bor pa botilbud eller egen bolig (Rikke, Khaled,
2016:Interview). David erfarer heller ikke, at det er et problem, da hans behandlingsdgmte
bor i egen bolig (David, 2016:Interview). Dog oplever sygeplejersker og sagsbehandlere, at
bolig er et problem blandt de behandlingsdemte (Pia, Lone, Najma, Hamza, 2016:Interview).
Boligsituation er det aspekt, hvor fagpersonerne har forskellige oplevelser og erfaringer.
Undersggelsen fra indenrigs- og sundhedsministeren viser, at i 2006 boede over halvdelen,
54% af de behandlingsdgmte i egen bolig og naststerste andel, 27% boede pa
dggninstitutioner/pension/udslusningsbolig. 12% havde en ustabil boligsituation (Indenrigs-
og sundhedsministeren, 2006:78). Klientundersggelsen fra kriminalforsorgen viser ogsa, at
den hgjeste andel af alle tilsynsklienter der bor pa degninstitution er behandlingsdgmte
(11%), hvortil 54% bor i egen bolig (Kriminalforsorgen, 2013:30). Som tallene viser har
hovedparten af de behandlingsdgmte en stabil boligsituation, hvilket maske er arsagen til, at

fagpersonerne har forskellige oplevelser med boligsituation.

Som nzavnt er der ikke stor forskel pa de sociale problemer fagpersonerne identificerer blandt
de behandlingsdgmte. Det interessante er, at der opstar forskelligheder i hvilke af de sociale
problemer, der er primare og sekundare. Sygeplejerskerne er enige i, at for at hindre recidiv
er den psykiske lidelse det primere problem. Ydermere identificerer de misbrug, som et
primert problem, da misbruget forsterkere lidelsen og @ger risikoen for recidiv (Pia, Lone,
2016:Interviews). Boligsituation oplever de ogsa som et sekundeert problem, da
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retspsykiatriske afdelinger ikke tager imod personer uden bolig (IBID). Socialradgiverne fra
kriminalforsorgen ser misbrug, netveerk fra misbrugsmiljg og handle/tankemgnster ift.
antisocial adfeerd som primare problemer, da disse aspekter har en betydning for risiko til
recidiv (Rikke, Khaled, 2016:Interviews). Dernast ser de den psykiske lidelse, da den har
udlgst selve behandlingsdommen. Ensomhed ser de som et sekundart problemer (IBID).
Sagsbehandlerne fra jobcentret er enige i, at manglende uddannelse/job og
selvveerdsproblematikker er de primare problemer. Psykisk lidelse ser de som et sekundaert
problem i forleengelse med boligsituation. (Najma, Hamza, 2016:Interview).

Mentoren opfatter manglende sociale feerdigheder, selvvardsproblematik og misbrug, som de
primere problemer. Ensomhed ser han, som et sekundart problem (David, 2016:Interview).
Fagpersonernes identificeringer af primere og sekundzre problemer kan haenge sammen med
hvilken profession de har. Den uddannelsesbaggrund og profession man har pavirker oftest
ens holdninger og opfattelser, da man har tilegnet sig et seerligt kundskab (Lauvas, 2006:148).

Dette vil jeg komme naermere pa i delanalyse 2.

Ud fra det ovenstaende kan jeg fastsla, at fagpersonerne har vaegt pa forskellige behov
(sociale problemer). De understreger dog, at man ikke kan lukke gjnene for de sekundare
problemer, da de oftest er forbundet til de primere problemer. Hvordan kan indsatsen mod de
behandlingsdemte veere helhedsorienteret, nar man ikke ser pa den enkelte behandlingsdgmte
som helhed, men blot har fokus pa enkelte behov? Jeg vil i det falgende kigge nermere pa
hvordan fagpersonerne identificerer de behandlingsdemtes primare sociale problemer for, at

na fremtil hvorvidt de formar, at skabe helhed omkring de behandlingsdemte.

Behandlingsdgmtes sociale problemer
Ifalge Allardt opstar sociale problemer, grundet manglende behovstilfredsstillelse. Nar jeg
skal analysere, hvilke sociale problemer de behandlingsdgmte har ifglge fagpersonernes
vurderinger, vil jeg anvende Hillgaard og Keisers definition af et socialt problem ud fra
Allardts optik.
“Sociale problemer kan saledes forstas som manglende opfyldelse af en raekke behov og kan
defineres ved hjcelp af behovsbegrebet.” (Hillgaard & Keiser, 1979:26)
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Sundhed
Ifalge Allardt er at have sundhed et centralt behov, da det er et grundlzeggende fysiologisk
behov (Allardt, 1975:27).

Lone og Pia ser de behandlingsdemtes psykiske lidelse, som det primere problem, da de
erfarer, at lidelsen har en keempe pavirkning pa hverdagen (Lone, Pia, 2016:Interview).
Sundhed er en ngdvendig forudsatning for at kunne agere ift. alt (Egelund & Hillgaard,
1996:150). Lone og Pia mener, at de behandlingsdgmtes psykiske lidelse oftest medfarer til,
at de bl.a. kan have svert ved, at tenke rationelt i givne situationer, holde pa sin bolig, indga
og fastholde relationer. Her ses det ogsa, at sundhed er ngdvendig for at kunne agere sig. De
behandlingsdemtes psykiske lidelse gar det vanskeligt for dem, at de kan navigere sig. Lone
og Pias faglig vurdering er, at den psykiske lidelse er det primare problem, da den er
fundamentet for udfoldelse af de andre problemstillinger (Lone, Pia, 2016:Interview). De er
enige i, at for at hindre recidiv er det vigtigt, at de behandlingsdgmte behandles medicinsk og
far en mere stabil psyke. Dette oplever de ikke altid som en nem opgave, da mange af de

behandlingsdgmte har et massivt stofmisbrug, som har en negativ indvirkning pa sundheden.

“De kan ikke tage vare pd dem selv i deres hverdag. Der er mange ting, der er mange stoffer
indblandet i det desveerre (...). Og det gar det selvfalgelig ogsd meget svaerere, men de kan
ikke fd en hverdag til at fungere ordentligt.” (Lone, 2016:Interview)

Som citatet illustrerer pavirker misbruget de behandlingsdemtes hverdag i en negativ retning.

Pia oplever ogsa, at misbruget forvaerrer deres lidelse. Hun erfarer, at mange ryger hash for,

at fa ro og lindre vrangforestillinger, men det har oftest den modsatte effektivt pa lengere
sigt. 1 gjeblikket oplever de ro, men nar hashens effekt aftager bliver tilstand oftest forverret
hos mange og i nogle tilfaelde udlgses en stofpsykose (Pia, 2016:Interview). Forklaring pa
dette er, at stoffer kan pavirke hjernen i sa hgj grad, at de kan udlgse en stofpsykose, som kan
gere personen utilregnelig, ifalge psykiateren Henrik Day Poulsen (Poulsen Day, 2013:300-
301). Kombination af den psykiske lidelse og misbrug medfarer, at de behandlingsdgmtes
sundhed forveerres og lidelsen forstaerkes, hvilket oftest er arsagen til deres kriminelle
handlinger, oplever Lone og Pia. Med afsat i Allardts optik og sygeplejerskernes oplevelser
kan man konkluderer, at de behandlingsdemte far ikke opfyldt behovet at have sundhed,
grundet deres psykisk lidelse og misbrug. Manglende tilfredsstillelse af at have sundhed er

medvirkende til, at bringe malgruppen i den onde cirkel, som er praeget af sociale problemer.
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Uddannelse og job
At have uddannelse er ogsa et grundleeggende behov, som skal medvirke til, at tilfredsstille de
materielle behov, ifglge Allardt (Allardt, 1975:27).

Som de inddragede undersggelser viser har hovedparten af de behandlingsdemte ikke
ferdiggjort 9. klasse afgangseksamen, oplever sagsbehandlerne fra jobcenteret ogsa, at
starstedelen af de behandlingsdegmte er ufagleerte (Najma, Hamza, 2016: Interview). Najma
og Hamza har i ganske fa tilfeelde erfaret, at den behandlingsdgmte har ferdiggjort
folkeskolen og/eller faet en erhvervsmassig uddannelse (IBID). Eftersom, at mange af de
behandlingsdemte ikke en folkeskole afgangseksamen eller anden uddannelse kan der pa
baggrund af Najma og Hamzas erfaringer konkluderes, at at have uddannelse er et manglende
behov hos mange af de behandlingsdemte. Najma og Hamza oplever, at manglende
tilfredsstillelse af at have uddannelse medfarer, at de behandlingsdgmte har ringe boglige
kundskaber, da de har haft en svar skolegang. Dette har en indflydelse p4, at det kan veere
vanskeligt, at fa malgruppen ud i beskaftigelse, grundet manglende kvalifikationer, der
kraeves for, at kunne indga pa arbejdsmarkedet (Egelund & Hillgaard, 1996:148). At have
uddannelse har en stor betydning i vores samfundet, hvad angar tilknytning til
arbejdsmarkedet. Manglende uddannelse gger risikoen for marginalisering pa
arbejdsmarkedet, da man i mindre grad har brug for ufaglerte i den teknologiske verden
(IBID:146-47). Uddannelse er et vigtigt behov, da det giver mulighed for, at tilfredsstille de
gvrige behov (IBID:147). Bade Najma og Hamza ser manglende tilfredsstillelse af at have
uddannelse, som et primert problem, da det har en betydning for deres fremtidige muligheder
for, at blive selvforsgrgende. Manglende tilfredsstillelse af at have uddannelse influerer
negativt pa deres gvrige behov, eftersom at manglende uddannelse udggr en barriere for, at
danne en tilknytning til arbejdsmarkedet (Egelund & Hillgaard, 1996:146-47) og dermed at
have arbejde. De ender pa offentlig forsgrgelse i form af kontanthjzlp, hvor de modtager en
lav sats (Hamza, 2016:Interview). At have arbejde er ligeledes et grundlaeggende behov,
ifalge Allardt (Allardt, 1975:27), da at have arbejde giver et gkonomisk frirum og ressourcer
til, at kunne forsgrge sig selv (Egelund & Hillgaard, 1996:144). Med den lave sats kan det
veere vanskeligt for de behandlingsdemte, at fa gkonomien til at streekke sig, hvortil de

prioriterer gkonomien, erfarer bade Najma og Hamza.
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“De har jo som regel ikke sa mange penge, ndr de er pa kontanthjcelp. Sa de har ikke mange
penge til radighed og hvis de oveni har et misbrug, sa kommer det til, at pavirke deres
gkonomi rigtig meget i den darlige retning.” (Najma, 2016:Interview)

Som Najma forteeller har de behandlingsdgmte ikke et stort gkonomisk raderum, grundet den

lave kontanthjeelpssats. Samtidig skal de finansiere det massive misbrug. Manglende
tilfredsstillelse af at have arbejde satter de behandlingsdemte under darlige levevilkar, hvor
deres prioriteringer er “forkerte” (Hamza, 2016:Interview). Najma og Hamza erfarer, at
misbruget er hgjt gkonomisk prioriteret, hvilket betyder, at deres basale behov, sasom mad,
drikke, husly kommer i nast raeekke og ikke altid deekkes, da de velger at bruge sine
gkonomiske incitamenter pa misbruget (Najma, Hamza, 2016:Interview). Nar de
behandlingsdemte velger, at prioritere misbruget hgjst, pavirker det deres boligsituation, som
jeg vil komme narmere ind pa under at have bolig. Allardt mener, at at have uddannelse er
med til, at tilfredsstille andre materielle behov og at have arbejde giver et gkonomisk
raderum til selvforsgrgelse (Allardt, 1975:27). Grundet den manglende uddannelse og
feerdiggarelse af folkeskole kan det blive sveert, at opfylde de gvrige materielle behov, da
man ikke opnar et gkonomisk raderum. Ud fra Najma og Hamzas erfaringer kan man
konkludere, at manglende tilfredsstillelse af at have uddannelse og at have arbejde medfarer,
at de er arbejdslgse og marginaliserede fra arbejdsmarkedet. Endvidere betyder det, at de ikke
har et tilstreekkeligt gkonomisk raderum, blandt andet grundet misbruget men ogsa grundet,
den lave kontanthjelpssats.

“Psykisk lidelse har jo en stor betydning, pavirkning eller indvirkning pa om de kan komme

tilbage til arbejdsmarkedet, fordi hvis vi nu siger det en borger, der har angst, socialangst
socialfobi, vrangforestillinger, sa det ikke nemt, at finde en arbejdsgiver eller arbejdsplads,
fordi borgeren ikke kan vare pa en normal arbejdsplads. Der skal vare flere arbejdspladser

til, at tage imod dem.” (Najma, 2016:Interview)

Som citatet viser vurderer Najma, at den psykiske lidelse udgar en barriere for de
behandlingsdgmtes jobsggning og vanskeliggare deres deltagelse pa arbejdsmarkedet.
Sundhed giver os mulighed for, at arbejde og indga i den arbejdsmassige arena, hvor man
opnar et gkonomisk frirum (Egelund & Hillgaard, 1996:151). Manglende tilfredsstillelse af at
have uddannelse og arbejde kan ogsa skyldes manglende tilfredsstillelse af at have sundhed,
herunder deres psykiske lidelse, som Najma og Hamza ser som et sekundzrt problem. Najma

og Hamza er enige i, at deres ustabile psyke vanskeliggere at interagere blandt andre og blive
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en del af arbejdsmarkedet, da arbejdsgivere ikke er modtagelige overfor malgruppen (Najma,
Hamza, 2016:Interview). De har sarlige behov, som der skal tages hensyn til, men deres

erfaringer siger, at det er sveert, at finde skanejobs til de behandlingsdgmte.

Najma og Hamza vurderer endvidere, at den begaet kriminalitet er med til, at de
behandlingsdemtes ikke far tilfredsstillet behovet at have arbejde. Dommen og den plettet
straffeattest har en vaesentlig betydning for deres fremtidig beskeftigelse, mener de begge.
Grundet den plettet straffeattest kan det vaere sveert, at finde en arbejdsgiver der vil tage imod
denne malgruppe (Najma, 2016:Interview). Undersggelse fra Rockwool fonden viser, at
kriminalitet og en dom kan forveerre ens muligheder for, at danne en tilknytning til
arbejdsmarkedet (Rockwool, 2008:124) og en SFI rapport viser, at psykisk lidelse kan
medfgre til marginalisering fra arbejdsmarkedet (SFI, 2010:26-27). Dette er ogsa noget vi ser
gare sig geeldende for de behandlingsdgmtes arbejdsituaion. Pa den ene side har de en dom til
behandling og dermed en plettet straffeattest og pa anden side er behovet at have sundhed
ikke tilfredsstillet, grunden den psykisk lidelse. Ikke nok med det har mange af dem ikke en
folkeskole afgangseksamen, som ogsa er en faktor for deres manglende tilfredsstillelse af at
have arbejde. Allardt mener, at et tilfredsstillet behov kan veere en ressoruce til, at
tilfredsstille andre behov (Allardt, 1975:26). Manglende tilfredsstillelse af at have sundhed
og at have uddannelse er et eksempel pa, at disse uopfyldt behov har en indvirkning pa, at

mange af de behandlingsdgmte har sveert ved, at tilfredsstille at have arbejde.

Bolig
Ifalge Allardt er bolig et af de materielle behov individet har brug for, at leve det gode liv
(Allardt, 1975:36).

Pia og Lone oplever, at manglende tilfredsstillelse af at have sundhed, hvori lidelsen og
misbruget indgar har konsekvenser for mange af de behandlingsdemtes manglende
tilfredsstillelse af at have bolig.

“De har ogsa sveert ved, at holde pad deres bolig, enten fordi de er paranoide og har svert
ved at bo et sted, fordi de mener naboen generer dem (...) Det kan ogsa veere pga. pengene, at
det er sveert at fa betalt sin husleje, fordi man ikke har rad til det, eller fordi man bruger
pengene pa noget andet end husleje og sd bliver man smidt ud af sin bolig.” (Pia,
2016:Interview)
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Som citatet viser oplever Pia, at mange af de behandlingsdgmte kan have sveert ved, at holde
pa bolig, dels grundet deres manglende tilfredsstillelse af behovet at have sundhed og at have
arbejde, som ikke giver demet gkonomisk raderum. Sygeplejerskere har ikke ressourcer til, at
finde sine patienter pa gaden for, at give dem medicin en gang om ugen (Pia,
2016:Interview). For at kunne give de behandlingsdgmte den rette behandling for, at opna en
mere stabil psyke er at have bolig et centralt behov og dermed opfatter sygeplejerskerne

boligsituation for et sekundaert problem.

Sagshehandlerne fra jobcentret ser ogsa de behandlingsdemtes boligsituation som et
sekundaert problem, dog i forleengelse af manglende tilfredsstillelse af at have arbejde. Najma
oplever, at de kan have svert ved, at holde pa bolig, grundet deres forsgrgelsesgrundlag. Som
navnt modtager de kontanthjalp og har ikke en stort gkonomisk raderum, nar de ogsa har et
misbrug, der skal finansieres (Najma, 2016:Interview). Grundet deres gkonomiske
prioriteringer erfarer Najma, at mange bliver smidt ud af bolig, da de ikke formar at betale

huslejen.

“De har ikke andet forsorgelsesgrundlag end kontanthjcelp, sa det rigtig sveert for dem, at
betale en husleje og de har ogsa meget svart ved, at komme ind i boligselskaberne, fordi
deres gkonomiske baggrund ikke er solid nok, sa der er mange af boligselskaber, der afviser
de her borgere.” (Najma, 2016: Interview)

Som citatet viser bliver denne malgruppe afvist af diverse boligselskaber, grundet deres
ustabile forsgrgelsesgrundlag. Mangel pa at have arbejde ger, at de har svart ved at fa tilbudt
en bolig, da de ikke har gkonomiske ressourcer til, at betale en husleje. Det betyder, at mange
af dem enten bor pa herberg eller mandshjem (Najma, 2016:Interview) eller laner en sofa hos
foraeldre eller skiftevis hos venner (Hamza, 2016:Interview). Altsa bliver behovet at have
bolig ikke tilfredsstillet, til dels grundet manglende sundhed og arbejde, erfarer Najma og

Hamza.
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Sociale relationer
Ifalge Allardt er keerlighed og sociale relationer et menneskeligt behov, som kan
tilfredsstilles gennem at elske (Allardt, 1975:30).

Socialradgiverne fra kriminalforsorgen er enige i oplevelsen, at mange af de
behandlingsdemte dremmer om, at have en livspartner og familie, at dele hverdagen med.
Khaled og Rikkes generelle erfaring er, at mange af de behandlingsdgmte kommer fra
belastet opveekst, hvor foraldrene har haft egne problemer, sdsom misbrug, psykisk lidelse
mm.. | de fleste tilfeelde har det medfart, at mange af dem er blevet forsgmt og overladt til sig
som barn, vurderer de (Khaled, 2016:Interview). Som bgrn har de ikke faet karlighed og
omsorg fra nere relationer, som er vigtigt i at elske behovet. Manglende relationer kan
betyde, at man kan ikke faler sig elsket og veerdigt. Ifglge Allardt er folelsen af, at veere
elsket og veerdigt vigtige elementer i dette behov og opnas gennem nzre relationer (Allardt,
1975:30). Svigt fra barndommen har efterladt sine spor hos mange af de behandlingsdgmte,
da de ikke faler sig veerdige, ud fra fagpersonernes vurderinger. Hvilke konsekvenser svigtet
har medfart ifglge fagpersonerne, vil jeg komme narmere ind pa under at vaere. Manglende
omsorg og kerlighed fra barnets ben har medfart, at de ikke har faet behovet at elske
tilfredsstillet, vurderer Khaled og Rikke. I deres voksne liv har mange af de
behandlingsdgmte begraenset kontakt til familien og venskaber, selvom de gnsker at have
kontakten, oplever bade Khaled og Rikke (Khaled, Rikke, 2016:Interview).

“Mange er ensomme, det kan veere sveert for dem at holde pd et netveerk fordi de er syge, har
et misbrug osv. Nogle af dem ser ikke sin familie.” (Rikke, 2016:Interview)
Som citatet viser er det vanskeligt for de behandlingsdgmte at holde pa relationer. Det
resulterer i, at mange af dem lever i ensomhed, da de ikke far tilfredsstillet at elske gennem
familie og venskaber, vurderer Rikke. Khaled og Rikke opfatter ensomhed, som et sekundeaert
problem, da mange af de behandlingsdegmte sgger feellesskaber for, at tilfredsstille behovet at
elske (Khaled, Rikke, 2016:Interview). Dette kan forklares ud fra, at alle mennesker er
sociale veesner, der har behov for keerlighed og anerkendelse, ifglge Allardt (Allardt,
1972:30). Khaled og Rikke erfarer, at de fleste behandlingsdgmte har et netveerk fra
misbrugs- og det kriminelle miljg, hvor de faler sig en del af feellesskabet og bliver
respekteret for den de er (Khaled, Rikke, 2016:Interview). Ud fra Khaled og Rikkes
erfaringer kan man sige, at disse miljger er med til, at de behandlingsdgmte far tilfredsstillet

behovet at elske, da de bruger en del af sin fritid i miljgerne og der bliver sat en deemper for
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ensomheden. Jeg antager, at disse miljger medvirker til, at de behandlingsdgmte faler sig
elsket og veerdige eftersom, at de faler sig respekteret og en del af feellesskabet. | modsetning
til familie og venner kan netveerket fra disse miljger afspejle sig i de behandlingsdemtes
situation, eftersom at mange af dem deler de samme problemstillinger, erfarer Khaled og
Rikke. De oplever begge, at familie og venskaber aftager gennem behandlingsdommen
(Khaled, Rikke, 2016:Interview), hvortil man kan sige, at misbrugs- og det kriminelle miljg
bliver en form for erstatning relation, da vi alle har brug for sociale relationer, hvor vi far og
faler os elsket (Allardt, 1975:30). Jeg antager, at de behandlingsdemte grundet deres
manglende tilfredsstillelse af at have sundhed kan have sveert ved, at agere sig blandt andre,
derfor finder de det nemmest at stifte bekendtskaber med nogen, der minder om dem selv og
deler samme historie. Man kan pa baggrund af Khaled og Rikkes erfaringer konkluderer, at
mange af de behandlingsdemte far at elske tilfredsstillet gennem sine relationer fra misbrugs-
og det kriminelle miljg. Dog vurderer bade Khaled og Rikke, at disse relationer er mere til
skade end gavn, da miljeerne er med til, at fastholde de behandlingsdemte i en ond cirkel. De
opfatter misbrug og kriminalitet som de primaere problemer i forleengelse af deres netveerk,

som influerer pa deres tanke/handlemegnstre.

“Har de kriminelle mennesker i omgangskredsen, sd siger det sig selv. De vil heller gd
tilbage og gere det der var nemt at gare, fordi de har veret vant til det. Mangler han penge
til stoffer, s ved han hvad han skal gare - tage ned og stjele, sa har han penge til sine

’

stoffer. (...) Det kriminelle miljo vil altid holde pd ham ift. andre pro sociale mennesker.’
(Khaled, 2016:Interview)

Som citatet illustrerer er disse relationer fra misbrugs- og det kriminelle miljg ikke sundt for
de behandlingsdgmte, selvom de afdaekker at elske behov. Khaled vurderer, at relationerne
kan medvirke til, at de behandlingsdgmte forbliver i sit misbrug og tanke/handlemgnster,
hvilket gger deres risiko for recidiv. Khaled og Rikke mener, at de behandlingsdemtes
omgangskreds gar hand i hand med misbruget og kriminaliteten. Indgaelse i disse relationer
og feellesskab har en negativ indvirkning pa de behandlingsdemtes tanke/handlemgnster,
erfarer Khaled (Khaled, 2016:Interview). Som Khaled forteller i ovenstaende citatet oplever
han, at mange har tendens til, at falde tilbage til deres vaner og teenkning. Fx ift. at finansiere
misbruget, da det er en “normal” norm i miljeet, at man stjeler for, at skaffe penge.
Tilfredsstillelse af at elske gennem disse relationer medferer, at deres pro kriminelle adferd

forsterkes, hvilket gger risikoen for recidiv og de fastholdes i misbruget, vurderer Khaled og
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Rikke. De er begge enige i, at formindskelse af misbruget og hindring af recidiv kan finde
sted ved, at de behandlingsdgmte tager afsted fra disse relationer og danner relationer til pro
sociale individer (Khaled, Rikke, 2016:Interview). Man kan pa baggrund af Khaled og
Rikkes oplevelser og erfaringer konkludere, at mange af de behandlingsdgmte sgger
kearlighed og tilfredsstillelse af at elske i misbrugsmiljget, da de oftest er ensomme. De far
daekket deres behov for kerlighed, feellesskab og relationer, men ligesa vel er disse relationer
med til, at forveerre de primare problemer, kriminalitet og misbrug.

Mentoren David ser de behandlingsdemtes ringe sociale kundskaber, som et af de primaere
problemer. Han bruger udtrykket “social handicap ” til, at beskrive hvor vanskeligt mange af
dem har ved, at indga i relationer (David, 2016:Interview) og dermed fa tilfredsstillet behovet
at elske. De har ikke kun sveert ved, at indga i et feellesskab, men ogsa at interagere sig ude i
det offentlige, mener David. Fx kan det vare en udfordring for denne malgruppe, at tage pa

indkab, sta i ke mm..

“De kan veere meget folelsesmeessigt afstumpede fordi de kun ser deres egne behov. Sympati

og empati for neere omgivelser er sadan forholdsvis minimalistisk.” (David, 2016:Interview)
David erfarer, at mange af de behandlingsdgmte oftest fokuserer pa egne behov, hvor sympati
og empati for andre ikke eksisterer. Han mener, at dette kan vare grundlaget for deres
manglende evne til, at indga i relationer. Ifglge Allardt forudsetter relationer og indgaelse i et
feellesskab, at man har forstaelse, solidaritet, keerlighed og kapacitet til, at sette sig ind i
andres situation (Allardt, 1975:32). Som navnt tidligere erfarer Khaled og Rikke, at mange af
de behandlingsdgmte har veeret overladt til sig selv i barndommen. Dette kan vare med til, at
de ikke har leert, at have forstaelse og evne til, at forholde sig til andres situationer, ud fra
Allardts optik. De kan have en egoistisk adferd, hvor det kun handler om dem selv og deres
behov, som David forteeller i citatet. Det kan veere medvirkende til, at de behandlingsdgmte
har sveert ved, at indga og bibeholde sine relationer, ifglge Allardt (IBID). Mange af deres
relationer kan fa nok, fele sig udnyttet og tage afstand med tiden. Resultatet bliver, at de
behandlingsdemte oftest bliver alene, ensom og ikke far tilfredsstillet behovet at elske, erfarer
Khaled, Rikke og David. Af denne grund ser David manglende sociale kundskaber som det
primare problem, da det oftest ender ud i ensomhed, som opfattes som et sekundeert problem.
Ligesom Khaled og Rikke oplever David, at ensomhed og manglende tilfredsstillelse af at
elske medfarer, at de behandlingsdemte sa@ger omsorg og keerlighed andre steder, oftest det
kriminelle- og misbrugsmiljg (David, 2016:Interview). Ifglge David er dette miljo ikke sundt
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for de behandlingsdegmtes udvikling, da han oplever, at mange af dem fastholdes i misbruget
og det pavirker deres udvikling i en negativ retning. Dermed ser han ogsa misbrug, som et af

de primare problemer.

Selvbillede
Den sidste dimension i Allardts behovsteori omhandler behovet for at veere nogen (Allardt,
1975:33).

Najma og Hamza oplever, at mange af de behandlingsdgmte har mistet troen pa sig selv og
dannet et negativt selvbillede. De erfarer, at mange af dem er opvokset med en manglende tro
pa sig selv og har aldrig fglt sig veerdigt bade ift. familien, men ogsa samfundet (Najma,
Hamza, 2016:Interview). De opfatter de behandlingsdemtes negative selvbillede, som et
primert problem, da felelsen af at veere nogen er ngdvendigt for, at man kan udvikle og
realisere sig selv (Allardt, 1975:33). Najma og Hamza vurderer, at mange af de
behandlingsdemtes negative selvbillede er blevet forsteerket til dels, grundet manglende
tilfredsstillelse af at have sundhed, som har haft en indvirkning pa manglende tilfredsstillelse
af at have job. Altsa, vurderer de, at mangel pa at have sundhed vanskeligere, at fa afdakke
at have job hvilket influerer negativt pa de behandlingsdemtes selvbillede. Mange af de
behandlingsdemte faler sig ekskluderet og ikke en del af samfundet, erfarer Najma og

Hamza.

“De opfatter sig selv om taber. De foler mange gange, at de ikke er noget veerd at samle pa.
De har ikke noget selvveerd. De opfatter sig ikke som noget menneske, der har veeret til gavn
for hverken dem selv, samfundet eller for andre.” (Najma, 2016:Interview)

At vaere indebarer at man bliver accepteret, respekteret og bliver set som vaerende nogen
(Allardt, 1975:34). Som citatet viser opfatter mange fra denne malgruppe sig som taber, da de
ikke faler de er til gavn. Hvad angar arbejdsmarkedet giver mange af de behandlingsdgmte til
udtryk, at der ikke er plads til dem og de ikke kan bidrage med noget, oplever bade Najma og
Hamza. (Najma, Hamza, 2016:Interview). Pa baggrund af dette kan man antage, at mange af
de behandlingsdgmte ikke faler sig accepteret og respekteret, som vaerende et unikt individ,
da de gentagne gange oplever afslag pa jobs. Med afsat i Allardts optik, kan dette pavirke
deres selvbillede og troen pa sig selv, hvis de ikke faler, at der er plads til dem (Allardt,
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1975:34). Endvidere hindre det deres mulighed for, at realisere og udvikle sig, som er centralt
i at veere (IBID:33).

“Omfanget af deres kriminalitet har jo en betydning for deres jobmuligheder, fx hvis vi siger
det en borger, der har begaet vold eller rgveri, sa det noget der star i deres straffeattest og
den betyder jo noget (...). Igen de tror ikke, at der er en arbejdsgiver der vil og kan bruge
dem. De tror ikke, at de kan klare det. De tror ikke, at de far en uddannelse eller job.”
(Najma, 2016:Interview)
Som det fremgar i citatet har behandlingsdommen og den plettet straffeattest en indvirkning
pa de behandlingsdemtes jobsggning. Det er svert, at finde en arbejdsgiver, der er
modtagelig overfor denne malgruppe, erfarer bade Najma og Hamza (Najma, Hamza,
2016:Interview). Dette pavirker de behandlingsdgmtes tro pa sig selv og opfattelsen af, at de
ikke er noget veerd. Ifglge Allardt er det vigtigt, at man bliver betragtet som en person og
oplever, at vaere anset (Allardt, 1975:34). Denne oplevelse har mange af de
behandlingsdemte ikke, da de gentagende gang far afslag, grundet deres dom eller den
psykiske tilstand, erfarer bade Najma og Hamza. Pa baggrund af dette antages, at de ikke
oplever sig som et unikt individ, der har noget sarligt at byde pa, men i stedet ses som en
psykisk syg, der har en plettet straffeattest. Som naevnt handler behovet at veaere blandt andet
om, at kunne realisere og udvikle sig, ifalge Allardt (IBID). Dette kan blive vanskeligt, nar
Najma og Hamzas erfarer, at mange af de behandlingsdemte opgiver troen pa, at de kan
@ndre deres nuveerende situation og blive selvforsgrgende i fremtiden. Manglende falelse af
at veere accepteret i samfundet kan veere med til, at gge mange af de behandlingsdemtes

marginalisering fra arbejdsmarkedet.

Hamza oplever, at det negative selvbillede ogsa kommer af, at de behandlingsdemte faler sig
sat i bas og stemplet. Malgruppen bliver oftest kategoriseret, som vaerende psykisk syge og
farlige, hvortil den enkelte far falelsen af, at ingen gider have ham, erfarer Hamza. At veere
respekteret og accepteret er centrale elementer, der giver individet fglelsen af at veere anset
(Allardt, 1975:34). Da mange af dem oplever udfordringer i jobsggning og tilfredsstillelse af
at have job, grundet deres dom for kriminalitet eller, at de er psykisk ustabile kan medfare, at
de ikke faler sig accepteret og en del af samfundet. Pa baggrund af Najma og Hamzas

erfaringer kan man konkludere, at at veere bliver ikke tilfredsstillet, som kan forsteerke de
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behandlingsdgmtes manglende tro til, at udvikle og realisere sig for, at danne en tilknytning

til arbejdsmarkedet.

Mentoren David opfatter ogsa det negative selvbillede, som et primzrt problem, da det
pavirker de behandlingsdemtes evne til, at udvikle sig i den positive retning (Allardt,
1975:33) og at interagere blandt andre. Han oplever lige sa vel som Najma og Hamza, at
dommen og den psykiske lidelse pavirker deres selvbillede, hvor mange mister habet om, at
de kan blive til noget og en del af samfundet (David, 2016:Interview). Pa baggrund af Najma,
Hamza og Davids erfaringer er der tale om en gruppe, der bliver mgdt med fordomme, som
fastholder dem i deres negative selvbillede og at vaere ikke bliver tilfredsstillet.

5.2 Sammenfatning

Fagpersonerne er enige i hvilke sociale problemer, der eksisterer blandt malgruppen, hvortil
jeg vurderer, at de har en positiv definition om de behandlingsdgmte. De formar, at skabe en
helhed omkring de behandlingsdgmtes situation og dekker behovene, eftersom at mange af
behovene overlapper hinanden pa trods af, at de har fokus pa hver sin del. Dette kan vaere en
medvirkende faktor til, at de oplever succes omkring gruppen, da de har ens
problemforstaelse.

Ifalge fagpersonernes erfaringer, oplevelser og vurderinger kan jeg konkludere, at de oplever,
at mange af de behandlingsdgmte far ikke tilfredsstillet at have og at vare. At elske bliver
tilfredsstillet, som det eneste behov. Jeg er naet frem til, at sygeplejerskerne har fokus pa
sundhed, herunder den psykiske lidelse og misbrug (at have). Socialradgiverne fra
kriminalforsorgen har fokus pa relationer og netveark, som pavirker misbrug og kriminalitet
(at elske). Sagsbehandlerne har fokus pa marginalisering fra arbejdsmarkedet, hvortil de
fokuserer pa manglende uddannelse/job (at have) og det negative selvbillede (at vere).
Mentoren har fokus pa deres sociale kundskaber (at elske) og det negative selvbillede (at

veere) ift. deres udvikling.

Ifalge fagpersonernes oplevelser kan jeg konkludere, at grundet den psykiske lidelse og
misbrug bliver behovet at have sundhed ikke tilfredsstillet. Manglende sundhed og pavirker
bade, at have bolig og arbejde, at elske og at veere. Det bliver vanskeligere, at tilfredsstille at
have bolig, da nogle kan veare paranoide og/eller har ikke rad til huslejen, da gkonomien
prioriteres pa misbruget, som kan medfarer til boliglgshed eller ophold pa herberg. Mange

har ikke feerdiggjort folkeskolen og far ikke tilfredsstillet, at have uddannelse, som gger deres
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risiko for marginalisering og manglende tilfredsstillelse af at have job, hvortil de ikke kan
forsgrge sig og ender pa offentlig forsgrgelse. Manglende sundhed har ogsa en indvirkning
her, da deres ustabile psyke er en barriere ift. at agere sig og malgruppen har behov for
skanejobs, som er sveere at finde, ifalge sagsbehandlerne. Mangel pa at have job medvirker
til, at de ikke har et stort gkonomisk raderum og pavirker at have bolig, da prioriteringen er
pa misbrug. At elske bliver tilfredsstillet hos de behandlingsdemte, dog er relationerne fra det
kriminelle og misbrugsmiljget, som vurderes til, at fastholde malgruppen i den onde cirkel.
Disse relationer medfarer, at de behandlingsdemtes handle/tankemgnstre fastlases og miljget
udger en stor risikofaktor for deres recidiv. Misbrug er med til, at de behandlingsdgmte begar
kriminelle handler, da de skal anskaffe midler til at finansiere misbruget. At veere er et behov,
der ikke opleves, at blive tilfredsstillet, dels grundet at have sundhed og at have job. Mange
af de behandlingsdgmte har dannet et negativt selvbillede og opfatter sig som taber og ikke til
gavn for samfundet. Endvidere har de opgivet habet om, at komme ud i beskeftigelse, da de
bliver mgdt med fordomme ift. lidelsen og dommen, samt sat i bas. Manglende
tilfredsstillelse af at veere medfarer til, at de ikke kan udvikle sig og lever et liv med lavt
selvveerd og selvtillid. Ydermere bliver de mere marginaliseret fra samfundet.

5.3 Delanalyse 2 - Samarbejde

Jeg har indtil videre set, at fagpersonerne har fokus pa hver sin del, nar det kommer til at
identificere primeere og sekundaere problemer blandt de behandlingsdemte. For at forsta
denne arbejdsdeling vil jeg se neermere pa samarbejdet i denne delanalyse. Jeg vil ved hjzlp
af Talcott Parsons’ professionsteori jfr. kapitel 4 se hvilke rammer, der er omkring
arbejdsfordelingen, herunder ansvarsfordelingen. Jeg vil endvidere belyse, hvilken betydning
fagpersonernes forskellige professioner og synet pa de sociale problem har for samarbejdet.
Formalet med denne delanalyse er, at undersgge hvorvidt en klar arbejdsfordeling og
forskellige professioner i samarbejdet kan medvirke til, at de oplever succes med

malgruppen.

| delanalyse 1 er jeg naet frem til, at sygeplejersker er de fagpersoner, der er mest orienteret
mod de behandlingsdgmtes sundhed og psykiske lidelse ift. risiko for recidiv.
Socialradgiverne har mest fokus pa kriminalitet og misbrug, hvor de fokuserer pa hvilke
aspekter, der spiller en rolle for de behandlingsdemtes risiko for recidiv. Sagsbehandlerne
(ogsa uddannet socialradgivere) har fokus pa, hvordan de behandlingsdemte kan komme
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teettere pa arbejdsmarkedet og blive selvforsgrgende. Mentoren (paedagog) er fokuseret pa de
behandlingsdemtes sociale udvikling. Lauvas siger, at professionernes verdier og kundskab,
som er tilegnede gennem uddannelse er styrende for de valg man traeffer bade i arbejdet med
klienten, men ogsa i samarbejdet. Samt pavirker ens profession ens holdninger og opfattelser
(Lauvas, 2006:148). Dette ser jeg ogsa gere sig geldende blandt de inddraget fagpersoner.
Alle de inddraget fagpersoner deler samme menneskesyn, alle er ligeveaerdig og der tages
udgangspunkt i den enkelte behandlingsdgmtes behov. I den indsamlede empiri kan jeg se, at
der bliver taget udgangspunkt i den enkeltes behov, men de behov, der hagrer under
fagpersonernes profession og fagkund, hvilket delanalyse 1 ogsa paviser. Hvis man ser pa
formalsparagrafferne til de inddraget fagpersoners uddannelser kan jeg se en sammenhang
mellem identificering af primare og sekundare sociale problemer og deres profession.
Formalet med sygeplejerske profession er, at udfare sygepleje og fremme sundhed blandt
befolkningen jfr. Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje (2016)
81. Lone og Pia har netop fokus pa de behandlingsdemtes psykiske lidelse, da sygepleje og
sundhed er centrale veerdier i sygeplejerske profession (IBID). Det grundlaeggende i
socialradgiver profession er, at forebygge og lgse sociale problemer jfr. Bekendtgarelse om
uddannelsen til professionsbachelor som socialradgiver (2016) §1. Eftersom at de centrale
veerdier i socialradgiverprofessionen er sociale problemer, samt deres lgsning har Khaled og
Rikke fokus pa de sociale problemer, der udger en risikofaktor til recidiv (IBID), hvorimod
Najma og Hamza har fokus pa hvilke sociale problemer, der hindre de behandlingsdgmte i, at
danne en tilknytning til arbejdsmarkedet (IBID). Mens formalet med det paedagogiske arbejde
er, at varetage udviklings-, leerings,- og omsorgsopgaver jfr. Bekendtgarelse om uddannelsen
til professionsbachelor som padagog (2016) §1, hvortil David har fokus pa de
behandlingsdgmtes sociale udvikling.

Formalsparagraffer til de forskellige professionsbachelorer kan drages parallel til Parsons’
samfundssyn. Parsons ser professioner som en social funktion i samfundet, der er
karakteriserede ved gget specialisering og arbejdsdeling. Hans interesse 1a i, hvordan
professioner kan bidrage til udvikling og stabilisering af samfundet (Hulgaard, 2015:414).
Sygeplejersker har en specialiseret viden og ekspertise inden for sundhed og sygepleje, som
ingen af de gvrige fagpersoner har tilegnet. Socialradgiverne og sagsbehandlerne har
ekspertise inden for sociale problemer og deres forebyggelse, hvorhen mentoren har
ekspertise inden for udvikling og lering. Disse ekspertiser har de opnaet via sin uddannelse
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og grundet den specialiserede viden lgser de opgaverne pa forskellig vis, ifglge Parsons
(IBID). Ved at de inddraget fagpersoner har hver sin sarlige faglige viden er de med til, at
bidrage til forskellige aspekter i de behandlingsdgmtes situation, hvortil de sammen opnar en
helhedssyn. Parsons mener ogsa, at den specialiserede viden ligger til grunds for
arbejdsdeling blandt professionerne (IBID). Dette gar sig ogsa geeldende ift. arbejdsdeling
der er i samarbejde mellem de inddraget fagpersoner. De har hovedansvaret for det sociale

problem, som de har en specialiserede viden inden for, hvilket ogsa ses i delanalyse 1.

Retspsykiatri og kriminalforsorgen er juridisk forpligtede til, at indga et samarbejde ift. de
behandlingsdemte, hvor ansvarsfordelingen og klare rammer omkring samarbejdet er
beskrevet i vejledninger og cirkuleere. Retspsykiatrien (den behandlingsansvarlige overlaege)
har ansvaret for, at den ngdvendige og relevante behandling finder sted for at hindre recidiv
jfr. vejledning nr. 9614 af 8/11 2010.'° Kriminalforsorgen har derimod ansvar for, at
fuldbyrde straffen og fare tilsyn mhp., at hindre recidiv med fokus pa den dgmtes personlige
og sociale problemer jfr. vejledning nr. 9270 af 30/4 2015.™ | dette samarbejde har
kriminalforsorgen ansvaret for, at veere koordinerende og formidlende.'* Retspsykiatrien har
ansvaret for, at tilretteleegge behandlingsforlgbet, udarbejde en behandlingsplan, sikre
koordinering (koordinationsplan hvor ansvarsfordeling indgar) med de involverede instanser,
ansvar for at samarbejde med kriminalforsorgen ift. klientens behandlingsforlgb, indleeggelse
og udeblivelse.®* Ud fra Parsons’ optik skyldes denne arbejdsdeling deres forskellige
professioner (Hulgaard, 2015:414). Behandlingsansvaret ligger altsd hos den
behandlingsansvarlige overlaege og sygeplejersker, da de har tilegnet sig en specialiserede
viden inden for sygepleje, som socialradgivere fra kriminalforsorgen ikke har. Hvorimod har
kriminalforsorgens socialradgivere ansvaret for, at opretholde dommen, fare tilsyn og have
den koordinerede formidlende rolle i samarbejdet, da de via sin profession har tilegnet en
serlig og specialiserede viden omkring sociale problemer og deres forebyggelse.
RetspsyKkiatri og kriminalforsorgen skal indga et samarbejde for, at hindre recidiv blandt de

behandlingsdemte, hvortil begge parter har ansvaret for, at vaere opmaerksom pa den psykiske

1% vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er idemt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling

1 Vejledning om kriminalforsorgens tilsyn med prgvelgsladte, betinget demte m.v.
(tilsynsvejledningen)

12 http://www.kriminalforsorgen.dk/Behandlingsd%C3%B8mte-84.asp

13 Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overleegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling
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tilstand, hvilket fremgar bade i cirkulaeret om kriminalforsorgens tilsyn med §§ 68-69 og
vejledning nr. 9614 af 8/11 2010*. Endvidere er der lovhjemmel for, at man i samarbejdet
kan aktivere dommen, hvis man ser &ndringer i vedkommendes tilstand. I vejledning nr.
9614 af 8/11 2010%° fremgar misbrug, mistanke eller risiko for kriminalitetens recidiv,
manglende indtagelse af medicin eller forvearring af psyken som arsager til, at den

behandlingsdgmte kan blive indlagt.

Jobcenteret og mentor kan indga i samarbejdet, hvis den behandlingsdgmte giver samtykke.
De har selvfalgelig sine dele af arbejdsopgaver og ansvar ift. de behandlingsdgmte, men hvad
angar at indga samarbejde er der ikke noget juridiske grundlag. Sagsbehandlerne i et
jobcenter har ansvaret for, at yde hjelp til forsgrgelse og skabe gskonomiske rammer for
personer der har eller kan have vanskeligheder ved, at fastholde et arbejde jfr. Aktivioven § 1.
Hjelpen har til formal, at skal gare vedkommende i stand til at blive selvforsgrgende gennem
forskellige tilbud jfr. Aktivloven § 1 stk. 2. Parsons’ vil mene, at disse opgave ligger hos
dem, da socialradgiverprofession har tilegnet dem en serlig viden (Hulgaard, 2015:414)
inden for sociale problemer. Der antages, at de har en ekspertise inden for hvordan kan man
fa de udsatte malgrupper ud i beskaftigelse pa trods af deres barriere og udfordringer.
Mentoren har ansvaret for, at medvirke til, at vedkommende kan opna eller fastholde
aktiviteter, tilbud mm jfr. Beskaftigelsesindsatsloven § 31b. Mentoren jeg har inddraget har
denne opgave, da hans padagogprofessionen har givet ham en szrlig viden (Hulgaard, 2015:
414) om leering og udvikling. Dog gaer dette sig dog ikke altid geldende, da en mentor kan
have mange forskellige baggrunde og dermed en anden sarlig viden.

| tilfelde af, at den behandlingsdgmte giver samtykke til, at jobcenteret ma indga et
samarbejde, afholdes oftest et feellesmgde i starten af forlgbet for, at leegge en handlingsplan
(Najma, 2016:Interview). Ydermere forteeller Najma, at samarbejdet er begraenset, da hendes
rolle er beskeftigelsesorienteret og i tilfeelde af udtalelser eller status kan der opsta et
samarbejde, ellers ikke (IBID). David har til gengzeld en del i samarbejde med
retspsykiatrien, kriminalforsorgen og jobcenteret, eftersom at han skal sikre, at mgderne
overholdes, hvortil han fungerer, som en ledsager. Han forteeller endvidere, at tit kontakter

sygeplejerskerne ham for, at hare hvordan det gar med vedkommende og hans udvikling

14 Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling
15 Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overleegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling
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(David, 2016:Interview). Her ses der ogsa en tydelig og klar arbejdsfordeling, som har praeg
af hvilke kompetencer og viden man har tilegnet sig gennem sin profession (Hulgaard,
2015:414).

Man kan sige, at der er en klar arbejdsdelingen blandt de inddraget fagpersonerne, hvor de
selv giver til udtryk, at arbejdsroller er klart defineret. Ud fra arbejdsfordelingen der fremgar i
de diverse paragraffer og vejledninger kan man se, at opgaverne er baseret pa deres
specialiserede viden. Dette kan vaere en medvirkende faktor for, at fagpersonerne oplever
succes med de behandlingsdgmte, da der er tre forskellige professioner med hver sin sarlige
viden, som bidrager med at optimere et helhedssyn omkring de behandlingsdemte. Et
eksempel kan vaere misbrug, som alle ser som et problem, der pavirker de behandlingsdemtes
hverdag og situation. Sygeplejerskerne har fokus pa misbrugsproblematikken ift. deres
psykiske lidelse, som forsteerkere og forvaerre psyken (Pia, Lone, 2016:Interview).
Socialradgiverne opfatter misbruget, som en risikofaktor for at de begar kriminalitet, da
mange finansierer misbruget via kriminelle handlinger (Khaled, Rikke, 2016:Interview).
Sagsbehandlerne oplever misbruget som en barriere ift., at fastholde dem i et
aktiveringstilbud (Najma, Hamza, 2016:Interview). Mentoren erfarer, at misbruget pavirker
deres udvikling og laering i den negative retning (David, 2016:Interview). Eksemplet
illustrerer, at fagpersonerne ud fra deres faglige og specialiserede viden, som deres
professioner har givet dem, identificerer og fokuserer pa forskellige problematikker, der
opstar i forleengelse af misbruget. Med hver sin ekspertise kommer de rundt om forskellige

arenaer, der bliver pavirket af misbruget.

Man kan diskutere, hvorfor socialradgiverne fra kriminalforsorgen og sagsbehandlerne fra
jobcentret har forskellige arbejdsopgaver, nar de har den samme profession og dermed
samme specialiserede viden. Parsons’ professionsteori er ikke egnet til, at forklare dette, da
det ikke har noget med deres profession at gare, men hvilken organisatorisk malsatning, de
har i deres erhverv. Jeg vil ikke uddybe dette, da det ikke er fokusomradet i specialet, men
som formalsparagraffer til deres arbejdsopgaver fortzller har de hver sin malsatning og

formal.

Parsons taler om et harmonisk samarbejde mellem professioner, hvor den enkelte profession
har fokus pa sin del af helheden i arbejdsdelingen (Hulgaard, 2015:414). Dette fremgar ogsa
tydeligt ift. misbrugsproblematikken. Endvidere erfarer jeg i min empiri, at der er en klar
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arbejdsfordeling ift. hvem der skal hvad. Pia og Lotte udtrykker, at de har ikke kompetence
inden for kriminalitet og ser det gavnligt, at have et samarbejde med andre fagpersoner, der
har en ekspertise indenfor feltet (Pia, Lone, 2016:Interview). Lige sa vel har Khaled og Rikke
ikke kompetencer inden for det medicinske, hvortil de oplever det effektivt, at sygeplejersker
og behandlingsansvarlige overlaege kan tage over her i samarbejdet (Khaled, Rikke,
2016:Interview). De oplever ikke, at de forskellige professioner og faglige viden er en
barriere i samarbejdet, tveertimod udtrykker de, at de opnar helhedssyn omkring de
behandlingsdemte gennem samarbejdet. Najma og Hamza har et begraenset samarbejde med
disse instanser, hvortil det er svart at sige noget om deres samarbejdet udover, at der ogsa er
en klar arbejdsfordelingen ift. hvem der skal hvad og hvem man kontakter hvornar (Najma,
Hamza, 2016:Interview). David er med til samtalerne hos de forskellige instanser og oplever
ej, at forskellige professioner og specialiserede viden er en udfordring i samarbejdet (David,
2016:Interview). Man kan konkludere, at fagpersonerne med hver sin ekspertise og med
fokus pa sin del i arbejdsdelingen opnar en helhedssyn omkring de behandlingsdgmte, som
kan veare en faktor for, at de oplever succes med malgruppen. Endvidere oplever de inddraget
fagpersoner ikke, at de forskellige opfattelser af primare og sekundare sociale problemer
udger en barriere, ndr man skal indgé et samarbejde. Ud fra Parsons’ teori kan det gode
harmoniske samarbejde forklares ud fra arbejdsdelingen, som jeg har veeret inde pa, men ogsa
at fagpersonerne har et feelles veerdigrundlag (Hulgaard, 2015:415). Ud over det harmonisk
samarbejde kan et feelles veerdigrundlag veere en medvirkende faktor for, at de oplever succes

med malgruppen.

Fagpersonerne er enige i, at man skal se sine klienter/patienter/borgere som verende unikke
individer og skabe en ligeverdig relation. Dette er ogsa et centralt element i vaerdigrundlaget
partikularisme vs. universalisme (Hulgaard, 2015:415). Man skal ikke forskelsbehandle ud
fra deres status og skal anvende samme principper (IBID). Fagpersonerne leegger hgj veegt
pa, at medinddrage de behandlingsdgmte pa lige fod med de andre borgere. Dette kan veere
sveert til tider, grundet deres psykiske stabilitet, men jeg erfarer i min empiri, at de inddrager
dem sa meget som muligt og inddrager ogsa deres pargrende.

Da sygeplejerskerne og socialradgiverne har et teet samarbejde ift. de behandlingsdgmte for,
at hindre recidiv med hver sine opgaver er det vigtigt, at de falger feellesskabets interesse. De
giver til udtryk, at det er vigtigt, at de karer felles front om beslutningerne og har fokus pa

recidiv, som er hovedformal for begge parter. Dette kan drages parallel til veerdigrundlaget
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selvet vs. kollektivitet, da man som professionel skal bortse egne interesser og falge

feellesskabets interesse og have fokus pa opgaven (IBID).

“Der er det jo sindssygt vigtigt, at vi alle mades, som er involveret over ham og ligesom
karer felles front og siger det samme og sige det hele tiden og vere enig om hvad det er vi
forsager.” (Rikke, 2016 Interview)

| citatet forteeller Rikke om en episode med en behandlingsdgmt, som bade hun og
sygeplejerske mener bgr starte i misbrugsbehandling. | sadan et tilfeelde med afsat i
veerdigrundlaget selvet vs. kollektivitet er det vigtigt, at bevare fokus pa hvad der er centralt i
den behandlingsdegmtes situation her og nu fremfor, at Rikke kun vil fokusere pa
kriminaliteten eller sygeplejersken pa sundheden. Ifglge Parsons bidrager denne made til et
harmonisk samarbejde (Hulgaard, 2015:415).

“Alliancen ligger helt klart mellem psykiatrien og klienten, da det er dem der ses oftest.”
(Khaled, 2016: Interview)
“Jeg tror, at vi har teettest relation til patienterne, fordi vi ser dem flere gange om ugen. (...)
Sa vi kommer til at kende dem rigrig godt. ” (Lotte, 2016: Interview)
Bade Khaled og Rikke er enige i, at behandlingsalliancen ligger hos sygeplejersken og den
behandlingsdemte, da retspsykiatrien ser og kender dem bedst (Khaled, Rikke,
2016:Interview). Lotte udtrykker det samme i citatet. Dette er medvirkende til, at nar
sygeplejerskerne (i samarbejde med den behandlingsansvarlige overlaege) vurderer, at de
behandlingsdemte skal indlzegges eller der skal foretages medicinsk g&ndring, grundet den
psykiske tilstand, sa siger socialradgiverne go. Eller omvendt hvis Khaled eller Rikke
vurderer, at misbrugsbehandling vil medvirke til at hindre recidiv, kontakter de sygeplejerske
og sammen med den behandlingsansvarlige overlaege kan de forsgge, at motivere den
behandlingsdemte til, at opstarte misbrugsbehandling. Disse parter far ikke tilskrevet en
status ud fra deres position, men opnar status ud fra hvad de hver iszr har af viden og
kunnen. Dette kalder Parsons for tilskrivning vs. opnaelse, som omhandler, at den
professionelle ikke bliver tilskrevet en status grundet den sociale placering, men opnar status
ud fra sin serlige viden og kunnen (Hulgaard, 2015:415). David opnar ogsa en status, grundet
sin saerlig viden og kunnen. Han har ligeledes en tet relation til de behandlingsdgmte og
fungerer, som en ledsager til mgder hos de forskellige instanser. Mange af dem kan veere

udadreagerende, hvortil David formar, at fa dem til at falde til ro og forblive rolig under
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samtalen (David, Najma, Hamza, 2016:Interview). Samtidig opnar sagsbehandlerne status ud
fra den viden og kunnen de har ift. hvilke kompetencer den behandlingsdgmte skal udvikle
for, at danne en tilknytning til arbejdsmarkedet (Najma, Hamza, David, 2016:Interview).
Rikke udtrykker, at mange er marginaliserede fra samfundet og arbejdsmarkedet, men hun
har ikke ressourcer inden for omradet, hvortil hun kontakter jobcentret, hvis de
behandlingsdgmte giver samtykke til et samarbejde (Rikke, 2016:Interview). De inddraget
fagpersoner opnar altsa status ud fra hvilken faglig viden de har og hvad denne viden kan
bidrage med. Deres serlig viden er unik i samarbejdet, da de gvrige ikke har tilegnet samme

viden, grundet deres profession og uddannelse.

Delanalyse 1 viser, at veerdigrundlaget spredning vs. specificitet finder sted i samarbejdet
eftersom, at fagpersonerne tager udgangspunkt i de behandlingsdgmtes situation ud fra hvad
deres profession har tilegnet dem af viden og kunnen (Hulgaard, 2015:415). Sygeplejerskerne
har fokus pa sygepleje, socialradgiverne pa kriminalitet og misbrug, sagsbehandlerne pa
marginalisering fra arbejdsmarkedet og mentoren pa deres udvikling.. Dette betyder, at man
ikke ser den behandlingsdemte som et helt individ, men derimod har fokus pa den del, der er
relevant for ens profession (IBID).

“Jeg tror, at for at fi en helhed omkring patienten er godt, at vi samarbejder, ogsa fordi
patienterne har tit tilsyn eller opsyn af rigtig mange forskellige instanser.” (Pia,
2016:Interview)

Som naevnt tidligere og som citatet viser opnar man en helhedssyn gennem samarbejdet.
Spredning vs. specificitet har ikke en darlig virkning pa arbejdet med de behandlingsdgmte,
pa trods af at de forskellige fagpersoner ikke beskeftiger sig med den behandlingsdemte som
en helhed, men tager udgangspunkt i de dele, der er centrale for deres profession (Hulgaard,
2015:415). Pa denne made ser man de sociale problemer ud fra forskellige perspektiver man
har en sarlig viden inden for og opnar en helhedssyn gennem samarbejdet. Dannelse af
helhedssyn omkring de behandlingsdgmtes komplekse sager kan medvirke til, at

fagpersonerne oplever succes med malgruppen.

Man kan konkludere, at fagpersonernes felles vaerdigrundlag influerer pa det gode
harmoniske samarbejde, hvor der er en klar arbejdsfordeling ud fra hvad den enkelte har

opnaet af viden og kunnen via sin profession og uddannelse. Danske regioner har foretaget en
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undersggelse, der belyser, at psykisk syge kriminelle, der har modtaget en behandlingsdom
har lavere risiko for recidiv end andre demte. | undersggelsen belyses vigtigheden af
planlegning, koordinering og ansvaret for opfalgning for, at fastholde denne malgruppe i
behandlingsforlgbet (danske regioner, 2009:3). Det er enormt vigtigt, at fglge op og fastholde
gruppen i behandling for, at opna et vellykket og succesfuldt forlgb (IBID:8). De inddraget
fagpersoner har en klar arbejdsdeling, samt et harmonisk samarbejde, som kan medvirke til,
at de fastholder de behandlingsdagmte i forlgbet og dertil oplever der succes. Undersggelsen
viser endvidere, at udfordringer i samarbejdet mellem kriminalforsorgen og retspsykiatrien
opstar, nar der er manglende planlagning, koordinering, tilbagemelding samt manglende
ansvar for opfglgning (danske regioner, 2009:7). Lone, Pia, Khaled og Rikke erfarer, at man
er gode til at kontakte og gare hinanden opmaerksom, hvis der skulle opsta noget. Dette kan
ogsa vaere en medvirkende faktor for, at de oplever succes, eftersom at de ikke oplever de

udfordringer undersggelsen belyser.

5.4. Sammenfatning

Parsons ser professioner som en social funktion i samfundet, der er karakteriserede med gget
specialisering og arbejdsdeling. De forskellige professioner bidrager med udvikling og
stabilisering af samfundet ud fra deres viden og kunnen (Hulgaard, 2015:414).
Fagpersonernes specialiserede viden afspejler sig bade i deres identifikation af primeere og
sekundare problemer og i arbejdsdeling, som lovgivningen har sat rammer for.
Sygeplejersker har gennem sin profession tilegnet sig en specialiserede viden inden for
sygepleje og sundhed, hvortil har de ansvaret for, at sikre den ngdvendige behandling for, at
hindre recidiv. Socialradgiverne og sagsbehandlernes specialiserede viden er inden for
sociale problemer og deres forebyggelse. Socialradgiverne har ansvaret for, at fuldbyrde
straffen og fare tilsyn, sa der ikke bliver begaet ny kriminalitet. Sagsbehandlerne har ansvaret
for, at sikre, at de behandlingsdgmte gennem tilbud og aktivering bliver selvforsgrgende pa
leengere sigt. Mentoren har derimod en ekspertise inden for individets udvikling og leering og
ansvaret for, at fastholde dem i deres forlgb. Forskelligheder af identificering af primare og
sekundzre problemer kan forklares ud fra, at de ser pa den del af situationen, der er central i
deres profession. Altsa den specialiserede viden og kunnen de har opnaet gennem
uddannelsen er med til, at de lgser opgaven med hver sin viden og ekspertise. Den enkelte
profession fokuserer pa sin del af helheden i arbejdsdelingen (IBID), som ogsa fremgar

tydeligt i de inddraget identificeringer. Ved, at man har fokus pa hver sin del ud fra hvilken
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viden og kunnen skabes et helhedssyn omkring den behandlingsdegmtes situation og der
skabes et harmonisk samarbejde, ifalge Parsons (IBID). Det harmoniske samarbejde er
preeget af felles veerdigrundlag blandt fagpersonerne. Falles vardigrundlaget bygger pa, at
de ikke forskelsbehandler de behandlingsdgmte, har fokus pa opgaven og ser bort fra egne
interesser og falget feellesskabets interesse. De opnar status grundet sin viden og kunnen og
ikke grundet sin sociale placering. Samt tager fagpersonerne udgangspunkt i den
behandlingsdgmtes situation ud fra hvad, der er i fokus i deres profession og hvor de har en
seerlig viden og kunnen. Gennem dette fzlles vaerdigrundlag opnar de inddraget fagpersoner
en helhedssyn og oplever ikke barriere i samarbejdet pga. forskellige professioner og viden.
De oplever det som en hjelp til, at opna en mere helhedsorienterede syn omkring de
behandlingsdegmtes situation, hvor de kan bidrage med hver sit for, at skabe en mere stabil
hverdag for malgruppen. Man kan konkludere, at den klare arbejdsfordeling og det
harmoniske samarbejde er en medvirkende faktor for, at de inddraget fagpersoner oplever

succes med de behandlingsdgmte.

5.5 Delanalyse 3 - Arbejdsmetoder

| delanalyse 3 vil jeg se neermere pa de inddraget fagpersoners arbejdsmetode med de
behandlingsdemte. Det er relevant, at undersgge arbejdsmetoderne, da det kan veere en
medvirkende faktor for, at der opleves succes med malgruppen. Der forventes, at denne
malgruppe har manglende motivation, risiko for recidiv og manglende mestringsevner, som
er klassiske problemer for dobbeltdiagnose (Johansen Schepelern, 2007:25). Hvordan kan
man forsgge, at motivere de behandlingsdgmte, hindre recidiv og gge deres tro pa sig selv?
Delanalyse 3 udger tre analyser eftersom, at jeg har inddraget tre forskellige instanser. Jeg vil
undersgge hvilke erfaringer sagsbehandlerne fra jobcentret og mentoren har med
motivationsarbejde, hvortil vil jeg anvende Revstadts menneskesyn og Carstens’
motivationsstrategi jfr. Kapitel 4. Dernast vil jeg se neermere pa hvilke oplevelser
socialradgiverne fra kriminalforsorgen har med at formindske recidiv ved, at tage
udgangspunkt i leeringsteori og Banduras modelindleering jfr. Kapitel 4. Slutteligt vil jeg se
hvilke erfaringer sygeplejerskerne har med, at styrke de behandlingsdgmte mestringsevne, sa
de kan klare hverdagen pa trods af, at de har en psykisk lidelse. Til dette vil jeg anvende

Banduras teori om self efficacy jfr. Kapitel 4.
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Motivation

Jeg vil i det fglgende se neermere pa hvordan Najma og Hamza kan frembringe en motivation
hos de behandlingsdgmte for, at lgse deres hovedopgave, at hjeelpe behandlingsdgmte ud i
job/uddannelse tilbud, sa de kan komme i ordinzre beskaftigelse jfr. Aktivioven § 1 stk. 2.
Fagpersonerne er bevidste omkring, at rammer og de behandlingsdgmtes pagaldende
situation kan vaere med til, at sveekke deres indre motivation. De udviser en forstaelse for, at
den plettet straffeattest kan have en stor betydning for deres manglende motivation. Jeg vil
dog specifikt se, hvilke erfarer David som mentor har med, at motivere de behandlingsdemte
ved, at anvende sin historie i det motiverende arbejde.

Najma og Hamza udtrykker, at det ikke er altid nemt, at arbejde med denne malgruppe. De
oplever, en ambivalens, nar det geelder de behandlingsdgmtes viljestyrke. Mange vil gerne
skabe en forandring, komme i beskaftigelse og leve et stabilt liv, som alle andre i samfundet.
Dog tror de bare ikke pa, at det kan lykkes. Grundet den manglende tro bliver deres
viljestyrke svaekket og de bliver opgivende (Najma, Hamza, 2016:Interview). Najma oplever,
at de har en masse drgmme om, at fa job, skabe en familie og leve op til samfundets normer
og verdier, men de tror ikke pa sig selv og dermed satter de ingen mal (Najma,
2016:Interview). Hamza erfarer, at viljestyrken bla. er svaekket, grundet darlige oplevelser og
svigt fra systemet. Endvidere mener han, at deres netveerk og omgangskreds ogsa spiller en
rolle. Omgangskredsen som bestar af det kriminelle- og misbrugsmiljg har ikke en

arbejdsidentitet, men bygger derimod deres identitet pa misbrug, kriminalitet osv.

“Men det er sd der vi skal ind og forsage, at motivere.” (Hamza, 2016:Interview)

“Jeg gor rigtig meget ved, at tage de her samtaler med dem, motivere dem til, at tro pd sig

selv og det er igennem samtalerne, at jeg kan gare en forskel.” (Najma, 2016:Interview)
Som citaterne illustrerer fylder motivationsarbejde en del for, at de kan na deres
hovedopgave. Najma og Hamza er enige i, at de behandlingsdgmtes viljestyrke er essistentiel
for, at de kan blive selvforsgrgende med tiden og derfor har de fokus pa hvilke ressourcer og
kompetencer den enkelte besidder, som de kan videreudvikle. Det kan ogsa vere, at de har en
interesse/hobby, som man kan dreje i arbejdsmaessigs forstand (Hamza, 2016:Interview).
Najma og Hamza udtrykker, at de er bevidste omkring, at den psykisk lidelse udger en
barriere og kan haemme motivationen. Ved at leegge en plan sammen med den enkelte,

fokusere pa deres ressourcer og fremhave positive sider, kan man na langt med mange af
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dem, erfarer de. Samtidig er de enige i, at det er lige sa vigtigt, at de behandlingsdemte passer
sin behandlingsdom for, at fa stabiliserede den psykiske lidelse (Najma, Hamza,
2016:Interview).

“Det positive menneskesyn fungerer som en “grundvaccination” mod udbrendthed.
Hablgshed og fortvivlelse vokser kun til et vist niveau, hvorefter de igen vendes til
forhdbning.” (Revstedt, 2004:26)

Najma og Hamza deler Revstedts menneskesyn. De tror begge pa, at mange af de
behandlingsdgmte kan komme i ordinzre beskaftigelse pa leengere sigt med den rette
handholdte indsats. De oplever, at hvis man fokuserer pa deres styrker har de en masse
ressourcer man kan ga videre med. Revstedt menneskesyn fremtraeder ogsa i deres udtalelser,
da de ser malgruppen, som nogle der gerne vil &ndre sin situation og har viljestyrken til vis
grad, dog bare ikke troen pa, at det kan lykkes. Hertil ser de det som deres opgave, at
motivere dem. Najma og Hamza arbejder selv ud fra motivationssamtale (Miller & Rollnick)
samtidig med, at de oftest vaelger at bevillige en mentorordning efter
beskaftigelsesindsatsloven § 31b. Mentoren som jeg har inddraget fungerer ogsa som en

socialpaedagogisk statte efter serviceloven § 85.

“Jeg kan se, at hvis man kobler mentor pd, sda formar de, at danne en relation og scette sig
ind i borgerens situation. Der er teettere opfolgning.” (Hamza, 2016:Interview)
“Mentorordning har vi brugt meget, hvor mentoren stotter og hjcelper dem til at starte stille
og roligt op. Formalet er, at stgtte og hjaelpe borgeren tilbage i uddannelse eller arbejde, det
kunne fx veere en revalidering eller fleksjob.” (Najma, 2016:Interview)

Som citaterne foroven forteeller er der positive erfaringer med, at koble en mentor til de
behandlingsdgmte. Ved at starte blidt op med denne malgruppe, hvor de far stette og taet
opfelgning af en mentor, kan man rykke og fastholde dem i et mere beskeeftigelsesrettede
tilbud med tiden. Som naevnt tidligere paviser en undersggelse fra danske regioner, at
behandlingsdemte er en gruppe, der har behov for teet og handholdt indsats (Danske regioner,
2009:8), hvortil man kan vurdere, at en mentor har flere ressourcer til, at fastholde dem i

forlgbet og have tet opfalgning, da mentoren ses oftere med den enkelte ift. jobcenteret.

Jeg vil i det falgende se, hvilke erfarer og oplevelser David har med, at motivere de

behandlingsdemte til, at tro pa, at de &ndre sin nuvarende situation. Davids arbejde
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omhandler ikke kun, at motivere til at komme ud i beskaftigelse, men ogsa at motivere til, at
foretage en forandring i livet, sa de kan udvikle sig i den positive retning. Hans opgaver er
bl.a. at sikre, at de behandlingsdgmte overholder sine aftaler med de forskellige instanser,
snakke om deres handle- og tankemgnstre, vare ressourceorienteret, vise omsorg og gennem

en relation skabe motivation (David, 2016:Interview).

“Jeg arbejder meget med, at de kan hvad de vil og de er noglen til egen succes videre i livet
her. (...) Jeg arbejder ud fra en filosofi om, at alle gerne vil have et bedre liv og det tror jeg
jo pd i hver enkelt borger jeg har.” (David, 2016:Interview)

Som citatet viser arbejder David ud fra en filosofi om, at alle gnsker et godt liv og de kan
hvad de vil. Revstedt mener ogsa, at alle er motiveret inderst inde, da vi streeber efter at leve
et meningsholdigt liv (Carstens, 1998:127). David opfatter den enkelte behandlingsdgmte,
som et handlende menneske, der kan skabe en forandring, da han tror pa den enkelte. Dette
anser Revstedt som noget centralt, da et positivt menneskesyn kan veere med til, at skabe
forandring hos den enkelte (Revstedt, 2004:26). Der er en personlig grund til, at David

besidder den filosofi som han nu har.

“Jeg er ikke den almindelig kommunalarbejder, som de havde forventet at mode. (...) Jeg er
en med en lang livshistorie pa forholdsvis kort liv og har siddet rigtig mange ar i feengsel, har
ogsa keempede med psykisk sygdom, vaeret suicidal, veret lang tid i stofmisbrug, har varet
samvittighedslgs, veeret uempatisk, jeg har varet uden det store tiltro til det offentlige system
og klarede mig selv.” (David, 2016: Interview)

David opfatter sig ikke som en typisk kommunalarbejder, grundet sin fortid. Den
karakteristika han giver af sig selv i citatet minder seerdeles meget om den beskrivelse de
inddragede fagpersoner har givet af de behandlingsdemte. David har siddet i den position,
som de fleste behandlingsdemte sidder i nu. Han har en masse med i bagagen, som han

bruger i sit motiverende arbejde med de behandlingsdgmte.
“Man plejer, at sige at min historie er en sddan monsterbryder historie rollemodel, som de

kan se op til og se historien, hvor de sidder og teenker hold kaft. Sa spejler de sig selvfglgelig

i mig.” (David, 2016:Interview)
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Forskellen pa David og de behandlingsdgmte er, at han har brudt mensteret, taget afstand fra
det uhensigtsmaessige miljg, taget en uddannelse og kommet pa rette spor. Dette resulterer i,
at han optreeder som en rollemodel for de behandlingsdgmte ved, at dele sin livshistorie.
David oplever, at mange af dem ser op til ham og afspejler sig i ham. Dette er ogsa hans
hensigt med, at fortalle sin historie, da han erfarer, at det giver en forhabning og motivation
for, at det ogsa kan lykkes dem, at skabe en forandring. Ifelge Carstens’ motivationsstrategi
er troen pa sig selv et centralt element for, at skabe en forandring (Carstens, 1998:244). David
udtrykker ligeledes, at skabe en forandring bunder farst og fremmest i, at man tror pa sig
selv. Lige sa vel som Najma og Hamza erfarer han, at de behandlingsdgmte gnsker, at skabe
en forandring, hvis det betyder, at de far det bedre. Dog har de ikke evnen til at foretage
forandringen, grundet manglende tro pa sig selv. Det er her motivationsstrategien spiller ind.
Hvis man deltager i noget bestemt sammen med andre kan det have en god effekt pa ens tro
pa sig selv, ifglge Carstens (IBID). Man kan sige, at den behandlingsdgmte og David deltager
i et forlgb sammen. Ved, at David og den enkelte behandlingsdgmte ses en gang om ugen og
yderligere star David til radighed 24/7, ogsa om natten, skaber de et faellesskab om, at de
deltager i noget sammen. Han oplever, at ved at dele af sin historie, skaber han et skub hos
mange af de behandlingsdemte. De far en forhabning om, at deres situation er ikke stationzr,
de kan fa det bedre og danne en tilknytning til arbejdsmarkedet. Ifglge Carstens handler
motivationsstrategien ogsa om, at styrke selvopfattelsen (IBID:245), som David medvirker
til. Han oplever, at nogle af dem bliver en smule misundelig over, at en som ham har rykket
sig s& meget og har opnaet stor succes, pa trods af de omsteendigheder han kom fra. Dette
oplever han er med til, at styrke deres tro og de bliver sddan hvis han kan, kan jeg ogsa. Har

de behandlingsdgmte denne indstilling er de allerede er pa den rette vej, mener David.

“I min mentorfunktion, ser jeg dem mere i relation til hvis de ikke er arbejdsmassig afklaret,
sa er det jo at tale dremme og ambitioner med de vilkar de nu engang har til radighed. Og
rigtig teet harer jeg det, at jeg vil gerne lave det samme som du laver. Det er noget jeg harer
rigtig tit og sa siger jeg at det er heller ikke urealistisk.” (David, 2016: Interview)
Som citatet viser er David ressourceorienteret i sit arbejde, hvor det handler om at fa de
eksisterende ressourcer i spil og videreudvikle dem. Som navnt tidligere afspejler mange af
de behandlingsdgmte sig i David, nar de hgrer om hans fortid og forandring i livet. Nar der
tales dramme og ambitioner, vil mange af dem gerne det samme, som David og dette er heller

ikke urealistisk, mener David. Oversalg af det valgte tilbud indebarer, at man roser og
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fremhaever fordelene (Carstens, 1998:244). David laver oversalg pa mentor for, at motivere
denne malgruppe. For at opna hgjere effektivitet er en vigtig kerne, at have kendskab til
tilbuddet, hvortil man bedre kan motivere (IBID). David har en solid kendskab til arbejdet
som mentor, eftersom, at han har gennemfgart peedagoguddannelsen og opbygget erfaring
gennem 10 ar inden for det paeedagogiske arbejde (David, 2016:Interview). Han ved, hvad det

kraever at na hertil og har dermed en bred kendskab inden for feltet.

“Det var et lorte liv at leve, altsa jeg snakker meget med folk om det her med at nogen synes
det fedt at veere respekterede fordi de frygtede, men det sa meget mere tilfredsstillende at
veere respekterede, fordi man ger en forskel for folk, fordi man hjelper andre end at hjelpe
sig selv, hvis man ser ud over sine egne behov sa kan det veere en stor tilfredsstillelse at fa at
vide, at man gor noget godt for andre.” (David, 2016: Interview, 2016)

Dette citat kan veere et eksempel pa oversalg, hvor man fremheever fordelene, der er i det
valgte tilbud (Carstens, 1998:244). David leegger vaegt pa, at vere respekterede pga man
hjeelper andre og far, at vide, at man har gjort noget godt, som er mere tilfredsstillende.
Mange af dem kan godt se logikken i, at dette er mere anerkendende fremfor at vaere
respekterede grundet folk er bange for en, erfarer han. Dette er med til, at David forankrer
nogle forestillingsbilleder hos de behandlingsdgmte, som er et led i motivationsstrategien
(IBID:245). Forestillingsbillederne kan vaere med til, at de reflekterer over de gange de har
hjulpet en og oplevet tilfredsstillelsen. Endvidere giver det et billede og motivation for, at

denne tilfredsstillelse kan de opna hyppigere, hvis de skaber en forandring.

“Sd siger jeg, at det er heller ikke urealistisk. Du skal stramme dig lidt an jo, sa skal du
virkelig kigge ind i dig selv, grave dybt ind og fa det her pa afstand. Sa skal du i hvert fald
ikke have besgg af sddan en som mig mere nar du er der, altsa der er det jo dig, der skal
besoge andre.” (David, 2016: Interview)

Nar David far at vide, at den behandlingsdgmte ogsa vil veere mentor og lave det samme som
ham, forteller han, at det kan vedkommende ogsa godt. Det kraever, at man strammer an og

tager saerligt afstand fra misbrugsmiljget. For ham er det vigtigt, at veere anerkendende
samtidig med, at veere @rlig. Ifglge Carstens ligger motivation i, at vedkommende far dannet
et billede af hvad der skal til for, at opna sit mal (Carstens, 1998:245). Davids @rlighed kan
betyde, at de behandlingsdgmte far et indblik i, at de skal tage afstand fra misbrugsmiljget

for, at opnd malet om, at blive mentor og hjalpe andre. Grundet Davids filosofi og egen
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historie, tror han pa, at det kan lade sig gere, hvis man virkelig gnsker det. Et andet led i
oversalg omhandler, at man ogsa roser vedkommende og hans valgte tilbud (IBID). Det
ovenstaende citat kan vare et eksempel, da David udtrykker, at nar den behandlingsdemte
nar dertil, sa skal han ikke have besgg af David lengere, men der er det ham, der skal besgge
andre. Dette er med til, at give en forhabning om, at det kan lykkes. Samtidig skabes der

forestillingsbilleder af hvordan fremtiden kan se ud, nar vedkommende selv bliver mentor.

“Jamen jeg interesserer mig for ham, altsa klapper ham pd skulderen, giver en krammer og
er der for ham. Altsa meget anerkendelse, at ja han er god nok. Selvom ingen andre synes, at
han er god nok, sd synes jeg det og han vil veere god til at hjeelpe andre.” (David,
2016:Interview)

Citatet er et andet eksempel pa oversalg, hvor David anerkender en af sine behandlingsdgmte
gennem omsorg og ved at udtrykke, at han tror pa ham og ved, at vedkommende vil veere god
til, at hjeelpe andre. Nar de behandlingsdgmte er naet til det punkt, hvor de begynder, at tro pa
sig selv og at de ogsa kan forandre sin nuvaerende situation begynder David og den enkelte at

arbejde hen imod hvordan nar de sa det mal. Samtidig med, at de Igbende vedligeholder
motivationen. David anser hverdags strukturen som essentielt ift. at kleede malgruppen pa til,
at komme ud i den virkelig verden. Mange af dem har en forkert degnrytme, hvor de sover
om dagen og er vagen om natten. Det ser han som uhensigtsmaessigt, hvor han italesetter det
overfor den enkelte og tit bruger eksemplet, at hvis den behandlingsdemte skal vare mentor,
sa skal han have en normal deggnrytme. For at skabe denne dggnrytme og give dem en mere

stabil hverdag, plejer David at veekke dem og holder sine mgder om morgenen.

“Havde de positive relationer, sd de kunne have en mere stabil hverdag, fordi det handler jo
meget om, at de spejler sig i deres netvaerk og spejler sig sine omgivelser. Sa hvis de havde
mere positive relationer ville de ogsd veere mere motiverede til at skabe cendringer.” (David,
2016:Interview)

Som citatet viser er sunde relationen en vigtig faktor, nar det gelder fortsattelse af den
positive udvikling ift. deres stabilitet og vedligeholdelse af motivationen om at blive mentor.
Deres netveerk og relationer fra misbrugsmiljg kan medvirke til, at fastholde de
behandlingsdgmte i den onde cirkel. Dette er noget Khaled og Rikke beskaftiger sig med,

som jeg vil kigge nermere pa senere.
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Som navnt tidligere gnsker mange at skabe en forandring, men tror ikke pa sig selv. Ved, at
David motiverer de behandlingsdemte gennem sin egen oplevelse og historie, lave oversalg,
samt anerkende er han med til, at styrke deres positive selvopfattelse. David ser tit en
progression blandt sine behandlingsdegmte og formar at skabe motivation gennem relation.
Han maler ikke progression ift. antallet af hvor mange kommer i beskzftigelse, da der skal
fokuseres pa andre delmal for, at na hovedmalet. Han ser progression, nar troen pa sig selv

vokser, da det er kernen i, at na hovedmalet, ifglge ham (David, 2016:Interview).

Jeg har i tidligere projekter beskeaeftiget mig med kriminalitet blandt unge med anden etnisk
baggrund end dansk, hvor det ene projekt omhandlede gadeplansmedarbejderes forebyggelse
af kriminalitet (Yasin, 2011) og det andet projekt omhandlede de unge drenges tilknytning til
de kriminelle grupperinger (Yasin, 2015). Jeg kan pa baggrund af disse to projekter se
mgnsteret, at mange af disse unge mand har en drgm om, at arbejde med kriminalitetstruet
unge og fa dem pa rette vej. Det samme kan jeg se om de behandlingsdgmte pa baggrund af
Najma, Hamza og Davids udtalelser og erfaringer. Mange af de udsatte unge mand finder ud
af, at kriminalitet og grupperinger ikke er den rigtig livsstil, hvortil de ensker, at “advare”
andre unge (Yasin, 2015). Endvidere kan jeg konkludere, at motivation spiller en vaesentlig
rolle, nar man skal forebygge og hindre ny kriminalitet blandt de unge mand. I det ene
projekt fandt jeg frem til, at gadeplansmedarbejderen blev en rollemodel for de unge mand,
da de sa op til ham og hans arbejde. Den inddraget gadeplansmedarbejder fortalte om en
succeshistorie, hvor den ene dreng flyttede vaek fra omgivelserne, ferdiggjorde HF pakken til
padagoguddannelse og pabegyndte pa paedagogseminariet (Yasin, 2011). I mit andet projekt
havde jeg inddraget to unge meend, der var aktive medlemmer i anerkendte grupperinger
(Yasin, 2015). Den ene var stadig en del af grupperingen, men havde et gnske om at komme
vaek, blive klubpaedagog og arbejde med forebyggelse af kriminalitet blandt unge. Hvorimod
den anden havde taget afstand og faerdiggjorde uddannelsen som socialradgiver. Han havde
faet tildelt en stattekontaktperson, der havde en lang kriminalitetshistorie bag sig. Denne
stgttekontaktperson blev hans motivation for, at han ogsa en dag kan komme pa den anden
side. En rapport fra SFI (2012) viser, at der er sket en stigning af mentorordninger efter lov
om aktiv beskaftigelsesindsats til personer med serlig behov for statte (SFI, 2012:24).
Effektstudier fra England og Amerika viser, at via en mentorordning til lgsladte fanger og
langtidsledige opnar de mere beskaftigelse, hvortil man vurderer, at mentorstgtte kan have en
effektiv virkning (IB1D:42). Ud fra Davids arbejde, effektstudier fra SFI rapporten og mine
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tidligere projekter vil jeg mene, at det kan vaere effektivt, at knytte en mentor til denne
malgruppe. David har selv oplevet at sidde der hvor de behandlingsdgmte sidder, han har et
indblik i hvordan det hele fales og kan relatere sig til dem pa en hel anden made. Ydermere er
det effektivt, da David bliver en rollemodel og en motivation for, at man godt kan andre pa
sin nuvaerende situation. Dette kan veere medvirkende faktor for, at det kan lykkes og der er

succes med de udsatte malgrupper.

Modelindlzering

Jeg vil i det fglgende undersgge hvilke erfarer og oplever socialradgivere Khaled og Rikke
fra kriminalforsorgen har med, at hindre recidiv blandt de behandlingsdemte. Jeg vil kigge
narmere pa hvilken viden og erfaringer de har med kriminalforsorgens screeningsveerktgj
Risk Need and Responsivity (hhv. RNR). Dernast vil jeg anvende Banduras modelindleering
jfr. kapitel 4 til, at undersgge hvilke oplevelse Khaled og Rikke har med, at endre de
behandlingsdemtes uhensigtsmaessig adfard til en mere hensigtsmaessig adfeerd for, at
formindske recidiv. Denne del af analysen skal illustrere hvilke redskaber kriminalforsorgen

har til, at forsgge at hindre recidiv blandt de behandlingsdgmte.

RNR er en evidensbaseret kriminalpraventiv rehabiliteringsmodel udviklet af de canadiske
forskere Don Andrews og James Bonta (Kriminalforsorgen, 2011:26). Modellen er udviklet
pa baggrund af metaanalyser, som viser effektive resultater ift. at formindske recidiv
(IBID:4). RNR bygger pa tre principper, som skal afdeekke risikofaktorer ift. recidiv. Hvem
er det, der skal behandles? Hvad skal behandles? Hvordan skal der behandles? (IBID:6).
Tankegangen bag RNR er, at forsta og forklare den kriminelle adfaerd, hvor Andrew og Bonta
tillegger de individuelle psykologiske faktorer en stor betydning. De papeger, at antisocial

adfzerd kan forklares ved bestemte personligheds- og tankemaessige faktorer (IB1D:26-27).

“RNR er et screeningsveerktgj, hvor man gennemgar en masse spgrgsmal og med svar far
man en risiko profil. Den er med til, at forteelle os om tidligere mgnstre af antisocial adfeerd
og dels ogsa giver en retning ift. hvad vi skal tale om og hvad tilsynet skal bruges ¢il.”
(Rikke, 2016:Interview)

“Vi bruger den pd den mdde, at ndr vi far de resultater, altsa de scorer vi far, sa gar vi ind
og vurderer hvad er forste, anden og tredje prioritet ift. recidivrisiko.” (Khaled,
2016:Interview)
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Khaled og Rikkes hovedopgave er, at fare tilsyn med de behandlingsdgmte og fuldbyrde
straffen ved, at sikre, at de passer deres behandling. Formalet med, at fare tilsyn og have
tilsynssamtaler hver 6. uge er, at hindre recidiv. Som citaterne forteller er RNR et
screeningsveerktgj til, at indsamle viden ift. hvor stor risiko har den enkelte for recidiv til
kriminalitet. RNR bestar af otte kategorier og 43 spargsmal (Kriminalforsorgen, 2011:27),
hvortil man scorer meget lav, lav, mellem, meget hgj og hgj ved kategorierne. Ud fra scoring

far man et indblik i hvilken kategori, der udger starst risiko for recidiv.

“Vi sidder og taler omkring hvorfor gor de det, hvad er det der gor det, hvordan kan de
teenke anderledes ift. tingene.” (Khaled, 2016:Interview)

Som citatet viser handler det meget om hvilke tanker, der far de behandlingsdemte til, at gare
visse ting. Dette kan identificeres med laeringsteorien, hvor det er vigtigt, at undersgge
hvilken adfaerd der skal &ndres for, at hindre recidiv blandt de behandlingsdemte
(Hutchinson og Oltedal, 2006:140). Dette kan ske gennem fire processer, hvor man til at
starte med i samarbejde med den enkelte identificerer problemerne, analyserer situationen de
opstar i, diskuterer mal for samarbejdet og slutteligt laver opgaver der skal medvirke til, at na
malet (IBID:141). Identificering af problemerne foregar via RNR (risikoprincip), som Khaled
og Rikke udarbejder i starten af forlgbet. De beskriver det som en form for samtale, hvor der
stilles spargsmal ud fra de otte kategorier. Scoring viser hvilke faktorer, der udger en
risikofaktor for recidiv. Hvad angar de behandlingsdemte er Khaled og Rikke enig i, at
malgruppen scorer hgjest ved antisocial omgangskreds og stofmisbrug (Khaled, Rikke,
2016:Interview).. Khaled erfarer ogsa hgjst scoring ved fritidsaktiviteter. Eftersom at
scoringerne leegger hgjst her, er disse risikofaktorer prioriterede i tilsynssamtaler.
Khaled og Rikke erfarer under analyse af situationen hvor problemet (misbruget), opstar tit i
er deres misbrugsmilja. Deres erfaring er, at mange af de behandlingsdgmte har haft et
misbrug i arevis, helt fra teenagedrene. Tit har de behandlingsdgmte et behov/trang til at ryge,
nar de vil slappe af, fa ro og nar de er sammen med omgangskredsen, oplever de. For at
reducere recidiv tages der udgangspunkts i de kriminogene behov (behovsprincip).
Nar Khaled og Rikke i samarbejde med den enkelte behandlingsdgmte har identificeret
problemet og analyseret hvornar opstar problemet kan de diskutere mal for samarbejdet.
Mange af dem gnsker et normalt liv, som de havde for alt eskalerede. Khaled og Rikke tager
udgangspunkt i, at det kan de ogsa godt fa ved, at passe sin behandling, tage medicinen,

formindske sit misbrug og fa en mere hensigtsmaessig adfeerd. For at na malet
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(responsivitetsprincip) om et bedre og stabilt liv finder de andre alternativer de kan lave i sin

fritid, som jeg vil tage udgangspunkt i.

“Han kan have en dom og det er den forste dom, han har faet. Men sa der andre grundlag,
det kan veaere misbruget, det kan veere venner, omgangskredsen og alle de her ting, der har
veeret med til, at gore at han havner som han gor.” (Rikke, 2016:Interview)

Ud fra RNR scoring og ovenstaende citat kan man fastsla, at risikoen for recidiv bunder ikke

i deres historik med antisocial adfeerd, da mange af de behandlingsdgmte ikke har en lang
kriminel historik. Grundlaget for, at de er havnet her er misbrug og vennekredsen (Rikke,
2016:Interview). Khaled og Rikke ser misbruget som en uhensigtsmaessigt adfeerd, som gger
risikoen for recidiv. Misbruget forsteerkes i deres omgangskreds, hvortil de vurderer, at
malgruppen skal indga i sunde relationer for, at skabe en stabil hverdag og blive motiveret til,
at skeere ned for misbruget.

“Har du en vennekreds, der er ddrlig og du ikke har noget at foretage dig i fritiden. Har du
et misbrug og din vennekreds er misbrugende, jamen sa har du en darlig cocktail her.*
(Khaled, 2016:Interview)

Som Khaled udtaler i citatet har de behandlingsdgmtes omgangskreds ikke en god
indvirkning pa deres situation. Med afsat i leeringsteorien star de behandlingsdemte i et
gensidigt pavirkningsforhold, hvor de pavirker og pavirkes i omgangskredsen (Hutchinson og
Oltedal, 2006:139). De har tilleert, at stoffer kan medvirke til, at de teenker over deres
problemer og lindrer uroen i kroppen. Nar de skal finansiere misbruget begar de kriminelle
handlinger for, at skaffe penge. Ud fra laeringsteorien har de tilleert denne uhensigtsmeessigt,
da det er med til, at opfylde deres behov her og nu. De har lert at handle saledes, da alle de
gvrige fra miljget handler sadan. Endvidere har de ikke lzrt, at mestre hverdagen pa anden
vis. Khaled og Rikke er enige i, at for at nd malet om et bedre og stabilt liv skal de mindske
deres misbrug og komme ud i andre arenaer, da deres omgangskreds fastholder dem i deres

negative tankemeanster.

“Vi tror pa, at den mdde vi teenker om tingene ogsd pavirker mdden vi handler og agerer.
Tror du, at hashen far dig til at slappe af, sd skal hjernen nok tro det.” (Rikke,
2016:Interview)
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“De teenker, gdr tingene ddrlig, jamen sd skal jeg have min dosis” (Khaled, 2016:Interview)
Som citaterne viser er stoffer en vaesentlig del af de behandlingsdgmtes tankemgnstre, som
ogsa afspejler sig i deres adfeerd. Som naevnt har de haft et arelangt misbrug og stoffer er
deres mestringsstrategi til, at komme igennem hverdagen. De tror og er overbevist om, at nar
tingene gar darlig, sa skal de have sin dosis, sa er alt godt igen. Problemet er, at de ogsa har
en psykisk lidelse, som kan forveerres og de kan blive utilregnelige. Learingsteorien er optaget
af, at @ndre tankestrukturen, da den made man teenker pa har en indvirkning pa adferden og
man kan &ndre adfaerden ved, at endre tankemgnsteret (Hutchinson og Oltedal, 2006:149).
Hvis de @ndrer tankemgnstret med, at stoffer giver ro ved, at leere at mestre hverdagen pa

anden vis, kan deres adfaerd ogsa &ndres.

“Han ryger ikke lige sa meget leengere, som han gjorde for og drikker ikke pd samme mdde.
Han har andret sin livsstil ved at preve at treene og komme lidt ud. Nu treener han for, at fa

ro, hvor fgrhen skulle han ryge en joint.” (Khaled, 2016:Interview)

Khaled fortaeller om en behandlingsdemt, som han har arbejdet en del med ift. hans tanker
omkring hashen. Vedkommende har ligesom mange andre indlert, at hashen far ham til, at
slappe af. Han fik til opgave, at prave, at treene, da det ogsa kan medvirke til, at fa ro og
slappe af. Khaled giver et bud pa andet alternativt end hvad denne behandlingsdgmte er vant
til og pa denne made lerer han, at teenke i andre nye mgnstre og mestre situationerne pa andre

mader end at tage stoffer.

Med afsat i leeringsteori er misbrug en adfeerd, der er tilleert i de behandlingsdgmtes
omgangskreds. For at mindske misbruget og opna malet om en stabil og normal hverdag vil
det vaere effekt for de behandlingsdgmte, at indga i andre relationer, vurderer bade Khaled og
Rikke.

“Der er steder hvor man kan komme og mode andre mennesker og blive mere social. I X
kommune har vi cafe X, hvor alle kommer. Alle er velkommen, ogsa fra gaden til, at komme
0g spise. Det kan veere hjemlgse, fattige, misbrugere, pensionister, ensomme, det kan veere
hvem som helst. Men alle har noget tilfeelles, eller de far noget tilfelles. De leerer andre at
kende, de leerer at se pa andre mennesker ift. hvordan de har det, har haft det og hvad gar de
sa nu.” (Khaled, 2016 Interview)
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Som Khaled forteller kan man tilbyde de behandlingsdgmte andre alternativer, nar det
kommer til deres fritid og omgangskreds. | citatet forteller han om Cafe X, der er drevet af
Kirkens Korshzr, som udfgrer socialt arbejde for samfundets mest udsatte malgrupper. Man
kan ogsa fa hjelp til de udfordringer man meder i hverdagen, hvor der er mulighed for, at tale
med nogle professionelle, fa et maltid til billig penge, et varmt bad og
overnatningsmuligheder om vinteren. Citatet viser, at cafeen er abent for alle slags
mennesker. Dog skal det understreges, at der typisk kommer folk, der er i bedring, er
motiveret til, at skabe en forandring og gnsker, at leere nye mennesker, at kende (Khaled,
2016 Interview). Rikke oplever ogsa, at for at formindske deres misbrug kan det vaere en god
ide, at de kommer ud blandt pro sociale mennesker. | samarbejde med kommunen eller
mentoren kan de iveerksatte noget, hvor de behandlingsdemte kommer ud i andre arenaer og
leere nye mennesker, at kende (Rikke, 2016:Interview). For at &ndre de behandlingsdgmtes
uhensigtsmaessig adfeerd og hindre recidiv kan verestedet, som cafe X vare effektive. Med
afseet i leeringsteorien kan de lzere nye mennesker, at kende og leere en mere hensigtsmaessig

adfzerd, da man pavirkes af det miljg man gebardes i (Hutchinson og Oltedal, 2006:139).

“Har de nogle pro sociale mennesker, kan det veere med til, at give dem motivation til, at
skabe en bedre hverdag for dem. Har de kriminelle mennesker, sa siger det sig selv, sa vil de
heller ga tilbage og gare det der var nemt at gore, fordi det noget de har veeret vant til.
(Khaled, 2016:Interview)

Som Khaled forteeller kan pro sociale personer vaere med til, at motivere de
behandlingsdgmte til, at skabe en bedre hverdag, hvorimod de kriminelle personer vil
medvirke til, at de ikke a&ndrer sin adfeerd. Han mener, at deres nuveerende miljg vil altid
holde dem i den onde cirkel ift. andre pro sociale personer. Som leeringsteorien siger bliver
man pavirket og pavirker det miljg, man befinder sig (Hutchinson og Oltedal, 2006:139).
Begynder de behandlingsdgmte at interagere blandt pro sociale personer kan de laere hvordan
de skal agere og tackle givne situationer, hvortil de kan indlere nye handlemgnstre. Dette
kalder Bandura for modelindlaring (IBID:151), som ogsa afspejler sig i Khaled og Rikkes
udtalelse. Ifglge Bandura ser man andre mennesker som en model, hvor maden de er pa og
tackler forskellige situationer pa tager vi til os og bruger dem til, at modellere vores egen
adfeerd (Bertelsen, 2005:329). Jeg vil tage udgangspunkt i Cafe X og se hvordan de

behandlingsdgmtes uhensigtmaessigt adferd (misbrug) kan omleres til en mere
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hensigtsmaessigt adfeerd, eftersom at det kan vaere en medvirkende faktor for, at der opleves

succes med malgruppen.

Modelindlaring kan ske gennem fire processer (Bertelsen, 2005:330). Ifglge Bandura er det
forste led i processen opmeerksomhed. Typisk vil opmarksomheden vere rettet pa, dem der
ligner en selv (IBID). | cafe X kommer der forskellige typer af personer og falles for dem
alle er, at de gnsker, at lere nye mennesker, at kende, som Khaled fortzller (Khaled,
2016:Interview). Ud fra Banduras opfattelse antages det, at de behandlingsdemte vil rette
opmarksomhed pa misbrugere og psykiske syge. De vil vaere opmerksom pa, hvilken
betydning deres adfeerd far, altsa hvorvidt deres adferd bliver belgnnet eller straffet
(Bertelsen, 2005:330). Ved at vaere opmaerksomhed pa konsekvenserne af adferden laerer de
behandlingsdemte, hvad de ikke skal gare (IBID). Nar jeg har interviewet de inddraget
fagpersoner har jeg oplevet, at alle l&egger veagt pa, at rose og anerkende noget, som den
behandlingsdemte har gjort godt, da det forsteerkere deres motivation. Jeg antager derfor, at
det samme gar personalet pa Cafe X. Hvis nogle af gasterne ger noget godt, vil de blive
belgnnet for adferden, gar de noget uhensigtsmaessigt vil de blive straffet (her kan der veere
tale om, at snakke om, at det ikke var rigtig gjort). Dette vil den behandlingsdgmte observere

ift. hvad han skal gere og ikke skal gere i givne situation.

Den anden process fastholdelse indeberer, at den observerede adfaerd skal blive en skabelon
for egen adfeerd (IBID). Mange af de behandlingsdgmte har leert, at indtagelse af stoffer far
dem til, at slappe af og give ro. Stoffer er ligeledes en stor del af deres hverdag. Nar de
behandlingsdgmte kommer i Cafe X kan de se, at mange af de gvrige misbrugere ikke ryger
leengere for, at opna ro. De kommer blandt andet i Cafe X, hvor de spiser sasmmen med andre
og hygger, hvortil stoffer fylder mindre og mindre i deres hverdag. De behandlingsdgmte har
veeret vant til, at omgas misbrugsmiljeet, hvor deres hygge bestar af, at ryge. Et vaesentligt
led i modelindlering er, at man ser andres vellykket tacklinger af givne situationer
(Hutchinson & Oltedal, 2006:167). De behandlingsdgmte kan komme i cafe X og observere
hvordan personer med samme problematikker takler givne situationer, her er eksemplet at fa
ro og slappe af pa andre mader end at ryge. Disse personer slapper af ved, at hygge med de
gvrige fra Cafe X. Dette kan de behandlingsdemte ogsa gere ved, at den observerede adfard

bliver en skabelon for deres egen adfeerd.
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Tredje proces i modelindlering realisering omhandler, at den observerede adferd skal
udeves i praksis, far leeringen finder sted (Bertelsen, 2005:330). Khaled og Rikke oplever, at
de behandlingsdgmte, der virkelig er motiverede er glade for, at komme i sadanne veresteder,
som cafe X. (Khaled, Rikke, 2016:Interview). De mgder nye mennesker og lere, at se tingene
pa en anden made, end hvad de er vant til. Khaled oplever, at mange far mindre angst efter at

have veeret i cafe X et par gange (Khaled, 2016:Interview).

“De lcerer andre at kende, de lcerer at se pa andre mennesker ift. hvordan de har det, har haft
det og hvad gor de sa nu.” (Khaled, 2016:Interview)
Khaled og Rikke giver til udtryk, at de har gode erfaringer med disse veresteder. Som citatet
viser observerer de behandlingsdemte hvordan andre gaester med samme problem har det, har
haft det og hvad de gar nu. Ved at se andres vellykket tacklinger kan det vaere med til, at de
behandlingsdemte lrer nye mader at gebarde sig pa og indser, at de ikke behgver at ryge
for, at slappe af. At de begynder at komme i Cafe X er et tegn p4, at realisering, hvorved
leering har fundet sted. Deltagelse af Cafe X betyder endvidere, at de bruger deres fritid med
mennesker, der er pro sociale frem for deres egen omgangskreds, hvor det kun omhandler
stoffer og misbrug. Fritid med andre pro sociale mennesker kan mindske risikoen for recidiv,

som deres resultat fra RNR viser og medvirke som en faktor for succes.

Den sidste led i processen er motivering, som indeberer at man skal veere motiverede til, at
udfare adferden (Bertelsen, 2005:330). Som jeg navnte erfarer Khaled og Rikke, at mange af
de behandlingsdgmte de mgder har haft en stabil hverdag fer det ekskalderede, hvor de har
faet en stofudlgst psykose og begaet personfarlig kriminalitet. Deres motivation kan ligge i, at
andre sin adfeerd for, at fa den gamle hverdag tilbage. En mentor, som David vil ogsa kunne
fungere som en model til modelindleering. Han har en vellykket succeshistorie med at &ndre
sin uhensigtsmaessig adfaerd, som mange af de behandlingsdgmte kan tillaere sig via

modelindlerings processer.

For at mindske deres risiko for recidiv er det relevant at kigge pa hvem de behandlingsdgmte
omgas og hvad de bruger fritiden pa. For at lzere dem en ny og mere hensigtsmassig adfaerd
kan det veere effektivt, at de omgas pro sociale mennesker, hvor de observerer deres adfaerd

og implementer i egen adfaerd gennem de ovenstaende fire process.
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Mestringsevne

Jeg vil i det fglgende se hvilke erfaringer sygeplejerskerne Lone og Pia har med, at styrke de
behandlingsdgmtes mestringsevne, sa de kan klare hverdagens udfordringer pa trods af den
psykiske lidelse med afsat i Banduras mestrende selvtillid jfr. kapitel 4 . Lone og Pia
fortzller, at de har fa patienter pr. sygeplejerske, da jo bedre de kender vedkommende, desto
bedre kan de hjalpe. Deres arbejde omhandler, at fa de behandlingsdemtes hverdag til, at

fungere pa trods af deres barriere og udfordringer.

Som sygeplejersker har Pia og Lone sammen med den behandlingsansvarlige overlaege
ansvaret for den medicinske behandling. De behandlingsdgmte far den medicinske
behandling, som skal stabilisere deres psyke. De har ogsa samtaleforlgb, hvor Pia og Lone
tager pa hjemmebesgg en gang om ugen (efter behov), hvor medicinen ogsa leveres. Pia og
Lone er optaget af, hvordan de behandlingsdemte kan klare og komme igennem hverdagen pa
bedste vis, selvom de har udfordringer med psyken, misbruget mm. Her har de fokus pa,
hvilke dremme og mal malgruppen har for, at arbejde hen imod noget konkret. Dette kan
drages parallel til Banduras teori om mestrende selvtillid, som omhandler at tro pa, at man
kan mestre forskellige situationer, man kommer ud for (Hutchinson & Oltedal, 2006:156).
Begge sygeplejersker oplever, at de behandlingsdgmte ikke tror, at de kan tackle hverdagens
situationer og udfordringer. Pia fortealler, at mange fx kan have sveert ved, at tage ud og
handle, fordi de tror, kebmanden teenker “han er syg i hovedet” (Pia, 2016:Interview). Lone
forteeller, at nogle gange er hun ngdt til, at tale dem til fornuft ift. hvad der er rigtigt og
forkert at gare i den givne situation (Lone, 2016:Interview). Mestrende selvtillid handler ogsa
om, at man fgler, at man kan udfare de handlinger, der skal til for, at opna sit mal (Bertelsen,
2005:331). De behandlingsdgmte har oftest mal og gnsker om, at have et normalt liv med en
keereste, arbejde mm., dog tror de ikke at det kan lade sig gere, grundet deres psykiske
tilstand og de andre problematikker, de gar rundt med (Pia, Lone, 2016:Interview).

“Altsd de fleste er meget socialt isoleret og de fleste onsker at fa en familie, kone, keereste og
det selvfalgelig rigtig sveert at hjelpe folk med at fa en kareste, men man kan jo vejlede dem
lidt til hvordan man far sine dromme opfyldt.” (Pia, 2016:Interview)

Som citatet viser kan Pia som sygeplejerske vejlede de behandlingsdgmte i hvordan de opnar
dremme og mal. Man kan sige, at sygeplejerskernes arbejde og rolle gar ud pa, at leere de

behandlingsdgmte at overkomme deres barriere og hjelpe med, at fa en normal
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tilstedeveerelse. Dette kan farst og fremmest ske ved, at de bliver medicinsk velbehandlet,
hvortil de leerer, at leve med lidelsen. Med afset i Banduras fire elementer til mestrende
selvtillid vil jeg i det falgende se naermere pa, hvilke erfaringer Pia og Lone har med, at
hjeelpe de behandlingsdgmte med, at klare hverdagens udfordringer, til trods for deres

psykiske lidelse.

Pia og Lone oplever, at den psykiske lidelse oftest bliver en hindring for mange af dem, nar
de skal veere blandt andre mennesker. Ifglge Bandura kan mestrende selvtillid fremkomme
ved udferelse hvor der ses tilbage pa succesoplevelser, der har veret nar, man har udfert
samme handling (Bertelsen, 2005:332).

“Recovery er at komme sig, sa man kan gare de ting man gerne vil og have et almindeligt liv.
Sd det er jo at treene de ting, der leder mod det mdl, man onsker sig.” (Pia, 2016:Interview)
Som citatet viser treener Pia dem i de ting, der leder mod det mal de gnsker. Hun naevner et
eksempel om en, der havde et gnske om, at deltage til moster Olgas fedselsdag. Da han har
sveert ved at vare blandt andre tager Pia ham med pa en cafe for, at vise, at det ikke er farligt,
at veere ude blandt andre, som mange kan tro. For at na malet, hvor denne behandlingsdemte
kan deltage til fedselsdagen anvender Pia udfarelse, ifglge Bandura (Bertelsen, 2005:232).
Formar den behandlingsdgmte at komme med pa cafeturen og sidde blandt fremmede
mennesker vil det veaere en god og succesfuld oplevelse. Denne historie bliver kernen i, at
opbygge en mestrende selvtillid hos den behandlingsdgmte (IBID). Han kan sammen med Pia
se tilbage pa cafeturen og fa fglelsen af, at hvis han kunne mestre denne tur, sa vil han ogsa
kunne mestre fgdselsdagen. Han kan opna en fglelse af, at han havde kontrol over situationen
pa trods af at han hgrte stemte, eller havde hallucinationer. Ved at anvende udfgrelse i dette
eksempel kan Pia bidrage med, at den behandlingsdegmte far tillid samt tiltro til sine

mestringsevner (IBID).

Ydermere opererer Bandura med modelindleaering, nar der tales om mestrende selvtillid. Pia
0g Lone er enige i, at mange af de behandlingsdemte har ikke lzert de basale ting fra
barndommen. Som sygeplejersker laerer de dem de basale ting, som skal fa deres hverdag til,
at fungere. Inden for modelindlering skelner Bandura mellem iagttagelse af hvordan andre
modeller handtere tilsvarende situation eller man far instrukser i hvordan man kan gare

(IBID). Lone er optaget af, at den sidste del, hvor hun forteeller hvordan man kan gere de
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forskellige ting (Lone, 2016:Interview), hvortil Pia fremtreeder som modellen de

behandlingsdgmte iagttager (Pia, 2016:Interview).

“Det handler om lcering af hvordan man fungerer, hvordan man snakker til folk, vasker toj,
gar i bad og det hele. Og hvordan man opfarer sig. Det kan godt veere, at man er syg og har
en made hvortil man er, men man skal ogsa lzre at agere overfor andre mennesker. Man skal

ikke gd og true folk, det er ikke acceptabelt overhovedet.” (Lone, 2016:Interview)

Ligesa vel som socialradgiverne fra kriminalforsorgen har fokus pa de behandlingsdgmtes
uhensigtsmaessige adfaerd fokuserer Lone ogsa pa, at leere dem de basale ting, hvortil deres
voldelig adfeerd bliver mere hensigtsmaessig, som citatet viser. Lone udtaler endvidere, at
mange har veeret efterladt til sig selv i barndommen, hvilket resulterede i, at de ikke har leert
de basale ting, sasom at ga i bad, sta op, vaske op mm.. Ydermere kom de i forkerte miljger,
hvortil vold, trusler blev en normal adfeerd. Dette kan forklares ud fra Banduras optik,
eftersom at han mener, at man laerer den uhensigtsmaessige adfeerd, grundet forkert
modelindlaering. Man kan &ndre denne adfaerd gennem den rigtig modelindlaering (Bertelsen,
2005:332). Man kan sige, at Lone fremtraeder som en modelindlering, hvor hun korrigerer
dem i hvordan man er overfor andre mennesker uden den truende adferd eller hvordan man
far en god hygiejne, vasker op osv. Nar Lone giver de behandlingsdgmte instrukser i hvordan
man begarder sig blandt andre eller hvordan man opnar en god hygiejne ved, at ga i bad og
holde hjemmet rent kan det veere medvirkende til, at de laere hvad der er rigtigt og forkert,
ifelge Bandura (IBID). Hidtil har de gjort tingene, som de ansa normale, da det er den adfeerd
de har leert ved, at iagttage andre. For at de behandlingsdgmte tror p4, at de kan fa en normal
tilstedevaerelse med sin psykiske lidelse, er det relevant, at Lone har fokus pa disse aspekter.
Ved at fremtraede som en model, der korrigerer dem og forteeller hvordan de forskellige
handlinger kan udfgres er Lone medvirkende til, at give dem mestrende selvtillid, ifalge
Bandura (IBID). Eftersom at de behandlingsdgmte har en psykisk lidelse, har ikke laert de
basale ting og kender ikke til, hvad der er rigtig og forkert, er det sa tilstraekkeligt blot, at
korrigere dem uden, at man sammen udfgrer en handling og viser hvordan det kan gares?
Ifalge Bandura kan man opbygge mestrende selvtillid, som Lone medvirker til, men da det er
en malgruppe med ringe tro pa sig selv kan det teenkes, at man i hvert fald i farste omgang
udferer handlingen sammen. Ved at den enkelte gar noget rigtigt, kan det blive en

succeshistorie, der kan styrke troen pa, at man ogsa kan gere det igen (IBID).
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“Jamen det er jo, at du ikke tager opvasken men du hjelper med at tage opvasken. Altsa jeg
skal ikke tage opvasken, men jeg kan hjelpe dig, sa du med tiden selv kan blive god nok til at
tage opvasken selv. Sa det er at give stotte.” (Pia, 2016:Interview)

Pia udfgrer handlingerne sammen med de behandlingsdemte i modsztning til Lone, der
forklarer hvordan de kan udferes. Bandura mener, at man gennem iagttagelse af andres
handtering af givne situationer, kan opna mestrende selvtillid (Bertelsen, 2005:332). Pia
oplever, at mange af dem ikke kan overskue de huslige forpligtelser, selvom de udtrykker et
gnske om renere hjem. Pia beskriver manges hjem, som et sted hvor man ikke kan se gulvet,
da alt fylder (Pia, 2016:Interview). Dette kan veere sundhedsskadeligt, men grundet den
psykiske tilstand er mange af dem opgivende. Pia kan bruge tid p4, at vise at de godt kan tage
sig af hjemmet, selvom de har en psykisk lidelse. For at de med tid selv kan klare sig og tage
opvasken er hun med til, at vise hvordan og hvorledes det hele skal gare. Ud fra Banduras
optik optraeder hun som en model, hvortil de behandlingsdgmte observerer hende samtidig
med, at de tager del i opvasken (Bertelsen, 2005:332). Ved at Pia tager del i opvasken og
viser, at det er mere simpelt end hvad de havde troet er det med til, at de opbygger tiltro til, at
de ogsa selv kan klare det neeste gang.

Ifalge Bandura kan man ogsa opbygge mestrende selvtillid gennem verbale overtalelser, hvor
man far at vide, at man er forpligtet til, at ggre noget bestemt (IBID). Bade Lone og Pia
anvender verbale overtalelser i tilfeelde, hvor nogle af de behandlingsdgmte nzgter, at tage
medicinen. Som sygeplejersker gar de dem opmarksom pa, at de er underlagt at tage
medicinen i henhold til behandlingsdommen. Nagter de det kan deres dom aktiveres (Pia,
Lone, 2016:Interview). Lone og Pia oplever, at dette hjeelper pa, at de tager medicinen da
mange ikke gnsker, at fA dommen aktiverede. At tage sin medicin med verbale overtalelse
kan betyde, at de behandlingsdgmte far en mere stabiliseret psyke, som kan medfare, at de far
tiltro til egne mestringsevner. Eftersom, at mange af dem ser sin psykiske lidelse som en
hindring og barriere for, at udfare adskillige opgaver er det vigtigt, at de far sin medicin og

passer behandlingen.

“Nar de har veeret pa medicin i et styk tid, sd sporger vi dem ogsd, om de kan se, at de har

faet det meget bedre. Medicinen gar ind og deemper for de stemmer de hgrer og maden de

teenker pa. De tenker mere klart. (...) De er heller ikke sa udadreagerende mere.” (Lone,
2016:Interview)
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Som citatet viser indser mange af dem med tiden, at medicinen har en positiv virkning, hvor
deres dagligdag fungerer bedre. Eftersom, at medicinen er en vigtig element for de
behandlingsdemtes behandling er verbale overtalelser er en vasentlig faktor ift. deres
mestrende selvtillid. Tages medicinen som aftalt vil de behandlingsdgmte maerke en &ndring
i psyken, veeremaden mm., som kan bidrage til, at de begynder, at tro pa, at de godt kan
mestre fx at tage ud og handle eller deltage til familiefgdselsdage. Pa denne made vil de
opbygge mestrende selvtillid, som kan medfare til en mere stabil hverdag, hvor de har

falelsen af, at have kontrol over situationen.

Bandura taler endvidere om kropslige tilstand til, at opbygge mestrende selvtillid, hvor

kroppen anvendes til at klare en given situation (Bertelsen, 2005:332).

“Vi har et stort aktivitetsrum med en lille fodboldbane, basketball, lille svommehal med
badebassin, boblebad, gymnastiksal og treeningsrum. Vi har det hele pa det nye sygehus her
og det bringer vi ind i vores behandling. Det har de meget gavn af. Fx kan jeg ga ud med min
patient og ga derude og hygge i 20 minutter eller et eller andet, sa de far lidt forandring og
lidt aktivitet.” (Lone, 2016:Interview)

Vi ved, at bevaege os og motionere er sundt bade for vores krop, men ogsa psyken. Gennem
de sidste par ar er motion blevet en del af den psykiatriske behandlinger pa forskellige
sygehuse, som citater viser. Psykologen Jim Toft har i sin forskning fundet frem til, at
motion/fysisk aktivitet har en god virkning, bade fysisk og psykisk pa skizofrene patienter.
Aktiviteten formindsket deres symptomer, hvor de inddraget patienter kom i bedre humer, da
de deltog i en aktivitet, de kunne lide (Toft, 2011:240). Nar man motionere eller generelt er
fysisk aktiv opnar man en vis form for kontrol over sin krop. Starstedelen af de
behandlingsdgmte har et massivt stofmisbrug, som giver dem ro og de slapper af, ifglge dem
selv. Bade Lone og Pia prgver, at fa sine patienter til, at ga ture og bevage sig for, at de kan
slappe af pa andre mader end med brug af stoffer (Pia, Lone, 2016:Interview). Dette kan
kobles til Banduras kropslige tilstand, da Lone og Pia har fokus pa deres krop, nar de
forsgger, at mindske deres misbrug. For at de behandlingsdgmte far tiltro til, at de kan mestre
og klare en hverdag uden, at ryge hash prgver Lone og Pia at fa dem til, at veere fysisk aktive.
Som Lone udtaler i citatet foroven har de behandlingsdgmte gavn af, at bevage sig, da de far
en forandring. Som vi ved fra tidligere afsnit er mange isoleret med ringe kontakt til
omverdenen, ud over misbrugsmiljget. Det kan veere sundt og effektivt for de
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behandlingsdemte, at deltage i aktiviteter enten pa sygehuset eller ga ture med
sygeplejerskerne, da de vil lzere andre alternativer til, at skabe ro omkring sig uden stoffer.
Hvis de jeevnligt er fysisk aktive kan de opbygge mestrende selvtillid for, at de kan klare en
hverdag uden at skulle ryge hyppigt, da de opnar ro pa andre mader.

5. 6 Sammenfatning

Jeg kan pa baggrund af delanalyse 3 konkludere, at motivationsarbejde fylder en del, nar
Najma og Hamza arbejder med de behandlingsdgmte ift. at fa dem i ordinzere beskeftigelse,
som er deres hovedopgave jfr. Aktivloven 8 1 stk.2. Da mange af de behandlingsdemte har
massive problematikker og barriere har de begge gode erfaringer med, at koble en
mentorordning. Mentoren kan have flere ressourcer til at kare et mere intensivt forlgb og
fremme motivationen hos malgruppen, som kan veere en medvirkende faktor for, at der
opleves succes med denne malgruppe. David oplever som mentor, at nogle kan blive
misundelig over, at han pa trods af sin fortid lever et normalt liv med uddannelse, arbejde og
familie, som bliver en motivationsfaktor hos mange af de behandlingsdemte. Davids tilgang
kan drages parallel til Carstens’ motivationsstrategi (Carstens, 1998:244), hvor han laver
oversalg pa valget at blive mentor. Han roser og anerkender deres valg, fremhaever positive
ting ved mentorskab og skaber forestillingsbilleder af fremtiden som mentor (IBID:244-45).
Endvidere medvirker David til, at styrke deres selvopfattelse (IBID:245), da mange far et hab
om, at de ogsa kan opna et normalt liv, da de ser David som en succeshistorie.

Jeg kan endvidere konkludere, at Khaled og Rikke forsgrger, at endre de behandlingsdgmtes
uhensigtmaessig adfzerd til en mere hensigtmaessig adfaerd ved, at komme med alternativ til
hvad fritiden kan bruges pa. Khaled og Rikke har til hovedopgave at fuldbyrde straffen,
hvortil de skal sikre at behandlingen overholdes, samt fare tilsyn for, at hindre recidiv.
Gennem RNR erfarer de, at antisocial omgangskreds, fritid og stofmisbrug er faktorer, der
udger hgjst risiko for recidiv blandt de behandlingsdgmte. Med afseet i leeringsteorien
befinder de behandlingsdemte sig i et gensidigt pavirkningsforhold, hvor de pavirkes og
bliver pavirket. Endvidere er deres stofmisbrug en tillaert adfeerd (Hutchinson og Oltedal,
2006:139). De har lert, at misbruget giver dem ro og far tankerne til at slappe af. Deres
massive misbrug pavirker deres psyke og deres finansiering sker oftest gennem kriminelle
handlinger. For at hindre recidiv blandt de behandlingsdemte vurderer Khaled og Rikke, at de
behandlingsdemte bar omgas pro sociale mennesker, hvor de kan tilleere nye handle- og

tankemgnstre, da deres nuvarende netvaerk medvirker til, at fastholde dem i den onde cirkel.
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Cafe X er et vaerested for udsatte malgrupper, der gnsker en forandring i tilstedeveerelsen og
mg@de nye mennesker. Med afseet i Banduras modelindlering kan de behandlingsdegmte tilleere
en ny og mere hensigtsmaessig adferd ved, at komme i Cafe X, hvor de observerer deres
adfeerd og implementer i egen adfeerd gennem modelindlaerings fire processer (Bertelsen,
2005:330). Tilleerer de behandlingsdgmte andre alternativer til, at slappe af og finde ro uden
at ryge kan det formindske deres misbrug, som kan hindre recidiv. Hvis dette lykkes er det en

medvirkende faktor for, at der opleves succes blandt malgruppen.

Slutteligt kan jeg pa baggrund kan delanalyse 3 konkludere, at sygeplejerskerne fokuserer pa
hvordan de behandlingsdgmte kan klare hverdagen pa bedste vis pa trods af den psykiske
lidelse. De har til hovedopgave, at sikre at de behandlingsdgmte far den rette behandling.
Med afsaet i Banduras teori om mestrende selvtillid arbejder Pia og Lone med, at opbygge en
tro hos de behandlingsdgmte, at de kan mestre de forskellige situationer, de kommer ud for
(Hutchinson & Oltedal, 2006: 156). Ydermere arbejder de med, at opbygge mestrende
selvtillid sa de behandlingsdemte faler, at de kan udfare de handlinger, der skal til for, at
opna deres mal om et normalt liv med udgangspunkt i Banduras fire elementer til mestrende
selvtillid (Bertelsen, 2005: 331). De ser tilbage pa succeshistorier, giver instrukser og viser
hvordan givne situationer kan handteres, overtalelser dem til, at tage medicinen, da de er
forpligtet til det og er fysisk aktive for, at opna ro uden at skulle anvende stoffer. (IBID).
Disse faktorer kan veere med til, at lere de behandlingsdgmte nye handlemgnstre og komme

af med de vaner, der gger risiko for recidiv.

5.7 Lovgivningens betydning

Jeg har hidtil set pa hvorvidt arbejdsfordelingen, samarbejdet og fagpersonernes
arbejdsmetoder kan veere medvirkende faktorer for, at fagpersonerne oplever succes med de
behandlingsdemte. Jeg vil i det falgende diskutere hvorvidt lovgivning, som vi har set pa i
delanalyse 2 kan have en rolle for, at der opleves succes med de behandlingsdgmte. Som
navnt tidligere deler behandlingsdgmte samme problematikker som dobbeltdiagnosticerede,
serligt psykisk lidelse og misbrug. Personer med et stofmisbrug kan komme i
misbrugsbehandling efter serviceloven §101 og §140, samt sundhedsloven 8119 og §142.
Dobbeltdiagnosticeredes psykiske lidelse behandles i det psykiatriske regi og misbruget i
misbrugsregi. Problemet opstar dog i, at det psykiatriske regi ser misbrug som det primare og
sender vedkommende videre til misbrugsbehandling. Misbrugsregi ser den psykiske lidelse,

som det primzre og sender vedkommende tilbage til psykiatrien. Altsa falder denne
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malgruppe oftest mellem to stole, da ingen patager sig ansvaret for behandlingen (Schepelern,
Johansen, 2015:63). Ift. de dobbeltdiagnosticerede er der en uklar ansvarsfordeling af
behandlingen, som medvirker til, at de kastes frem og tilbage mellem de forskellige instanser
(IBID: 64). Ydermere er der adfeerdsmaessige problemer involveret blandt malgruppen,
hvilket ger, at der er en tendens til, at skubbe ansvaret fra sig (IBID). For at drage parallel til
de behandlingsdegmte, oplever de inddraget fagpersoner ikke disse problematikker, til trods
for, at de behandlingsdgmte ligesom de dobbeltdiagnosticerede har komplekse sager med
psykiske lidelse og massivt misbrug. Som delanalyse 1 viser ser Pia og Lone den psykiske
lidelse som det primeere, hvorimod der er en tendens til, at se misbruget, som det primaere i
det psykiatriske regi blandt dobbeltdiagnosticerede (Schepelern, Johansen, 2015 63). Dette
kan veere en medvirkende faktor for, at de behandlingsdemte ikke falder mellem to stole, da
sygeplejerskerne tager vare om den psykiske lidelse pa trods af, at der er et misbrug
indblandet. Her spiller lovgivning en vasentlig rolle for, at de patager sig ansvaret for de
behandlingsdemtes behandling. Som delanalyse 2 viser er der i jfr. vejledning nr. 9614 af
8/11 2010 lovhjemmel for, at det psykiatriske regi har ansvaret for, at sikre at den enkelte
behandlingsdgmte far den rette og ngdvendige behandling for, at hindre recidiv. Endvidere er
der en klar arbejdsfordeling og klare retningslinjer for hvilke opgaver og ansvarsomrader
psykiatrien og kriminalforsorgen skal patage,® hvilket ikke ger sig geeldende blandt
behandlingen af dobbeltdiagnosticerede (Schepelern, Johansen, 2015:64). Ift. til de
behandlingsdgmtes misbrug kan man endvidere aktivere deres dom, hvis misbruget udgere en

risiko for recidiv.’

De inddraget fagpersoner udtrykker, at det er en sveer og tung malgruppe, men det betyder
ikke, at de skubber ansvaret fra sig, som man ger med de dobbeltdiagnosticerede (Schepelern,
Johansen, 2015:64). Eftersom, at der er juridisk grundlag for, at sikre at de behandlingsdgmte
far den rette behandling, samtidig med at der fares tilsyn med formalet, at hindre recidiv, kan
sygeplejerskerne og socialradgiverne ikke skubbe sit ansvar fra sig. | min indhentede empiri
ser jeg gentagende gange udtrykket systemet kan ikke svigte dem, netop fordi de er idemt en

dom til behandling, hvor de skal modtage behandling og tilsyn (nar de ikke er indlagt).

16 Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling
1 Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overleegers ansvar for patienter, der er idemt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling
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Fagpersornerne udtrykker, at en vasentlige fordele ved idgmmelse af en behandlingsdom er,
at man ikke kan svigtes fra systemet, da man er palagt en dom til behandling og lovgivningen
seetter klare retningslinjer for de professionelle. Rikke oplever endvidere, at hvis man ikke
har en dom til behandling, men har en psykisk lidelse eller misbrug er vedkommendes
motivation essentiel for, at vedkommende kommer i behandling. Da det er pa
frivillighedsprincip kan man ikke palaegge vedkommende til, at tage sin medicin eller
lignende, som man kan med de behandlingsdgmte (Rikke, 2016:Interview). Deres dom er
med til, at sikre at de ikke kastes frem og tilbage mellem forskellige systemer, grundet
manglende viljestyrke eller motivation til behandling, som man ser blandt
dobbeltdiagnosticerede. Er den behandlingsdemte ikke motiveret til, at tage sin medicin eller
er misbruget forgget kan man aktivere dommen og indleegge vedkommende. Pa denne made
er der flere muligheder for, at sikre, at der tages vare om de behandlingsdgmte. Man kan sa
diskutere hvis lovgivningen har klare retningslinjer, som star i diverse cirkulare og
vejledninger, hvorfor belyser Kramps undersggelse en masse udfordringer i samarbejdet og
behandlingssvigt (Kramp, 2010:8)? Jeg kan ikke give et svar, men undersggelsen papeger, at
nogle af behandlingsansvarlige overlaeger har ikke veeret velvidende om arbejdsopgaver
herunder ansvaret for recidiv, der er i forbindelse med en behandlingsdom (IBID:7). Kan

dette tyde pa, at man ikke har haft kendskab til lovgivningen og vejledninger?

“De fleste er glade for dommen. Ndr forst de bliver udskrevet og er stabile, sd kan de godt se
fordelen i, at man far noget mere i retspsykiatrien end man gar i almenpsykiatrien.” (Pia,
2016: Interview)

Som Pia udtaler erfarer hun, at de fleste er glade for behandlingsdommen, da de far mere i
retspsykiatrien end i almenpsykiatrien. Grundet deres dom far de gratis medicin, som bliver
leveret til dgren, de har nogle kontaktpersoner at snakke med og har de brug for hjelp, er der
altid nogle til radighed (Pia, 2016:Interview). Pa baggrund af dette kan det teenkes hvorvidt
en behandlingsdgmt far mere hjeelp end en almindelig psykisk syg person, grundet
lovgivningen setter klare rammer for behandlingsdommens forlgh. Altsa en dom til
behandling sikrer, at vedkommende far den ngdvendige rette behandling, udgifter til
medicinen dakkes, vedkommende far en kontaktperson og kommer under tilsyn, alt sammen
med formalet, at forhindre recidiv. Er man ikke motiveret eller sker der en &ndring i

tilstanden kan sygeplejerske, overlaege og kriminalforsorgen i samarbejde aktivere dommen,
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det vil sige indleegge den behandlingsdgmte. Har man en diagnose og et misbrug er ens

motivation essentiel, da behandlingen er pa frivillighedsprincip (Rikke, 2016:Interview).

“En der afsoner og bliver losladt, kan stadig have et misbrug og andre problematikker, som
gar, at de begar fornyet kriminalitet. De kan tilbydes den gode lgsladelse eller en mentor,
men de ikke tvunget til det. De kan i princippet sige nej tak. De kan godt sige jeg har ikke et
misbrug, drikker ikke, jeg har fundet et arbejde og samtidig kare noget ved siden af. Jeg tror
forskellen er, at der er hand omkring de behandlingsdgmte fra start til slut og de skal tage
imod behandling, medicin, mentor osv, hvor de gvrige ikke er forpligtet. De skal mgde til
samtaler og i princippet gare hvad de har lyst til, fordi vi kan ikke ga og holde gje med dem,
som med behandlingsdomte.” (Khaled, 2016:Interview)

Khaled udtaler, at grundet den lave recidivprocent blandt behandlingsdemte sammenlignet
med andre demte, kan skyldes, at de bliver behandlet fra start til slut og har flere forskellige
instanser omkring sig under hele forlgbet. De behandlingsdemte bliver behandlet for den
psykiske lidelse og misbrug, hvortil en almindelig demt til feengsel lige sa vel kan have de
samme problematikker, men far ikke den ngdvendige hjzlp, da han ikke er palagt det. Han
kan blive tilbudt, men kan sige nej tak, grundet manglende motivation, som ses ofte (Khaled,
Rikke, 2016:Interview).

“Vi har nogle patienter som prover, at fa forleenget sin domme, selv ndr den egentlig
opharer. Det sker ved, at patienten beder den behandlingsansvarlige overlege og
kriminalforsorgen om, at skrive en udtalelse til statsadvokaten, at de har god gavn af at veere
her i opsagende team, fordi de fdr den stotte der gor, at de ikke begdr ny kriminalitet.” (Pia,
2016:Interview)

Som citatet viser gnsker mange af de behandlingsdgmte at forleenge deres dom, da de
oplever, at det er effektivt samtidig med, at de far massiv stette til ikke, at komme ud i de
kriminelle lgbebaner igen. Vi ved at psykiatrien i Danmark er presset med fa sengepladser
mm., men nar man har en dom til behandling og der vurderes, at der er fare for recidiv kan
man veelge at aktivere dommen. Det betyder, at der altid skal veere plads til den
behandlingsdgmte. Overlaege og psykiater Hans Henrik Ockelmann fra retspsykiatrien udtaler
til Politiken (2014), at Psykiatrisk Center Glostrup oplever, at mange psykiske syge begar
kriminalitet i hab om, at fa en dom for, at sikre en plads i retspsykiatrien og fa den rette

behandling. Ydermere erfarer han ligesom Pia, at mange eftersparger en forleengelse af deres
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dom, da de har brug for en intensiv behandling og statte (Politiken, 2014). Skal den psykiske
syge virkelig bega kriminalitet for, at fa en behandling og sikre en sengeplads i det pressede

psykiatriske regi?

Ud fra det ovenstaende og en sammenligning af de dobbeltdiagnosticerede med
behandlingsdgmte kan jeg fastsla, at lovgivningen er med til, at sikre, at den
behandlingsdemte modtager den ngdvendige behandling for, at hindre recidiv og kan
indlaegges grundet forveerret tilstand og/eller misbruget gger risikoen for recidiv. Systemet
kan virkelig ikke svigte de behandlingsdemte, hvis man som fagpersoner har kendskab og
overholder retningslinjerne. Pa baggrund af min analyse kan jeg konkludere, at de inddraget
fagpersoner er tro mod lovgivningen, har kendskab til hver sit ansvars- og arbejdsomrade,
som er en vaesentlig medvirkende faktor for, at de oplever succes med, at hindre recidiv
blandt de behandlingsdgmte.
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Kapitel 6: Konklusion
Jeg kan pa baggrund af mit casestudie konkludere, at der er flere forskellige faktorer til, at
fagpersonerne oplever succes mht. at hindre recidiv blandt de behandlingsdemte, pa trods af,

at de har komplekse sager ligesom dobbeltdiagnosticerede.

Sygeplejerskerne har ansvar for, at sikre den ngdvendige medicinske behandling (i
samarbejde med den behandlingsansvarlige overlaege) for, at hindre recidiv jfr. vejledning nr.
9614 af 8/11 2010. Kriminalforsorgens socialradgivere har ansvar for at fuldbyrde straffen og
fare tilsyn med formalet, at hindre recidiv jfr. vejledning nr. 9270 af 30/4 2015.
Sagsbehandlerne har ansvar for, at hjeelpe de behandlingsdemte med at blive selvforsgrgende
med tiden gennem beskaftigelsesrettede tilbud jfr. Aktivlioven 8§ 1 stk. 2. Samt har mentoren
ansvaret for malgruppens udvikling, hvortil han skal sikre at de overholder mgderne med de
forskellige instanser, samt medvirker han til, at fa dem teettere pa arbejdsmarkedet jfr.

Beskeeftigelsesindsatsloven § 31b.

En af de medvirkende faktorer til, at der opleves succes med de behandlingsdgmte er, at
fagpersonerne opnar helhedssyn og formar, at daekke deres sociale problemer ved, at de med
forskellige professioner og serlig viden har fokus pa hver sin del. Ifalge fagpersonernes
erfaringer og vurderinger keemper malgruppen typisk med misbrug, kriminalitet, psykisk
lidelse, manglende netveerk, ensomhed, manglende sociale feerdigheder, marginalisering fra
arbejdsmarkedet, gkonomi og boligsituation. Med udgangspunkt i Allardts behovsteori,
opstar de behandlingsdgmtes sociale problemer i forleengelse af manglende
behovstilfredsstillelse af, at have, at elske og at veere (Ejrnaes & Guldager, 2004:14).
Eftersom at sygeplejerskerne har ansvaret for den medicinske behandling har de fokus pa
behovet at have sundhed (Allardt, 1975:36), herunder den psykiske lidelse og misbrug. Jeg
kan konkludere, at sygeplejerskerne oplever, at mange af de behandlingsdemte ikke far
tilfredsstillet behovet at have sundhed, grundet den psykiske lidelse og misbruget, som
forveerrer deres psykiske tilstand. Manglende tilfredsstillelse af, at have sundhed har ogsa en
indflydelse pa, at have bolig (IBID), erfarer de. Oftest er de paranoide og/eller har ikke
gkonomiske ressourcer til at betale en husleje, eftersom de prioriterer deres misbrug.
Socialradgiverne fra kriminalforsorgen identificerer hvilke behov, der pavirker misbruget og
kriminalitet, da de har ansvaret for at fare tilsyn. De erfarer, at mange af de

behandlingsdgmte kan have svert ved, at holde pa sine relationer herunder familie og
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venskaber, grundet lidelsen og misbruget. Hvortil de sgger keerlighed og tilfredsstillelse af
behovet at elske (IB1D:30) i misbrugs- og det kriminelle miljg. Dog vurderer
socialradgiverne, at miljget er med til at fastholde dem i den onde cirkel og dermed gges
risikoen for recidiv. Sagsbehandlerne identificerer manglende tilfredsstillelse af, at have
uddannelse og arbejde (IBID:36), som grundlaget for, at malgruppens marginalisering fra
arbejdsmarkedet, hvorfor de ender pa offentlige forsargelse, herunder fartidspension og
kontanthjelp. De erfarer, at manglende tilfredsstillelse af, at have arbejde pavirker manges
gkonomi ift. at have bolig. Grundet starre prioritering pa misbruget, bor mange pa herberg,
mandshjem, hos forzldre eller venner. Mentoren oplever, at en stor del af de
behandlingsdemte har et negativt selvbillede og opfatter sig selv som en taber, der ikke
gavner samfundet. Han erfarer, at mange har mistet troen og habet pa, at blive
selvforsgrgende, da de bliver mgdt med fordomme. Med udgangspunkt i mentorens
erfaringer betyder det, at manges behov at vaere (IBID: 33) ikke bliver tilfredsstillet og de
lever et liv med lavt selvveerd og selvtillid. Manglende tilfredsstillelse af, at veere kan
medvirke til, at de ikke kan realisere og udvikle sig (IBID), grundet den manglende tro pa at

skabe en forandring.

Ud fra identificeringerne tyder det pa, at fagpersonerne har en klar arbejdsfordeling, som kan
veere en anden faktor til, at de oplever succes med at hindre recidiv. Dette kan forklares ud fra
Parsons’ professionsteori. De inddraget fagpersoner har tilegnet sig en specialiseret faglig
viden gennem sin professionsbachelor (Hulgaard, 2015:414) og med hver sin viden og
kunnen medvirker de til, at udvikle og stabilisere de behandlingsdgmte. Socialradgiverne har
opnaet en sarlig viden inden for sociale problemer, sygeplejerskerne har en ekspertviden om
sygepleje, hvorimod paedagogen (mentoren) har en seerlig viden om udvikling og leering. Den
enkelte fagpersons sarlig viden er grundlaget for arbejdsfordelingen i samarbejdet (IBID).
Med afsat i professionsteori er der tale om et harmonisk samarbejde, hvor de inddragede
fagpersoner har fokus pa hver sin del af helheden i arbejdsfordelingen (Hulgaard, 2015:414).
Ved at de har fokus pa hver sin del opnar de en helhedssyn omkring den behandlingsdgmte
situation og behov. Samtidig har de et vaerdifallesskab, hvor den enkelte har forstaelse for sin
funktion i helheden (IBID:415). Dette er en klart medvirkende faktor til, at de oplever succes,
da lovgivningen fastsatter en klar arbejds- og ansvarsfordeling ift. de behandlingsdgmtes

forlgb.
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Ydermere kan fagpersonernes arbejdsmetoder ogsa have en betydning for, at de oplever
succes med, at hindre recidiv. Vi forventer, at der er motivationsproblem, risiko for recidiv og
manglende mestringsevne, som er klassiske problemer for dobbeltdiagnosticerede (Johansen,
Schepelern, 2007:26), men med fokus pa den enkeltes behov oplever fagpersonerne, at det
kan lykkes at motivere, hindre recidiv og opbygge mestrende selvtillid til, at de kan klare
hverdagens udfordringer. Man kan motivere denne malgruppe til, at tro pa, at de kan skabe en
forandring ved, at fa en mentor knyttet, som har veret igennem det samme som dem selv.
David bliver en rollemodel og de behandlingsdgmte ser op til ham, nar han deler sin
livshistorie. Mange af dem gnsker, at fa en normal hverdag med arbejde, familie mm.,
ligesom David, hvortil han fremtraeder, som en motivationsfaktor (Carstens, 1998:244) hos
mange. For at hindre recidiv forsgger socialradgiverne fra kriminalforsorgen at &ndre de
behandlingsdemtes uhensigtmaessig adfeerd til en mere hensigtsmeaessig adfeerd. Med
udgangspunkt i leeringsteorien star de behandlingsdemte i et gensidigt pavirkningsforhold,
hvor de pavirker og pavirkes af misbrugs- og det kriminelle miljg (Hutchinson og Oltedal,
2006:139). De har i deres omgangskreds laert, at stoffer far dem til, at slappe af og far
tankerne i ro. Socialradgiverne vurderer gennem screeningsverktgjet Risk Need
Responsibility (RNR), at omgangskredsen, misbruget og fritid gger risikoen for recidiv
blandt de behandlingsdemte. Socialradgiverne har fokus pa, at &ndre deres uhensigtsmassig
adferd ved, at finde andre alternativer til deres fritid. Ved at omgas pro sociale mennesker
kan de behandlingsdgmte laere andre mestringsstrategier til, hvordan de kan slappe af og fa
ro, uden et liv med misbrug. De kan deltage i Cafe X, hvor de kan observere andres adfeerd
og implementere dette i egen adfeerd, ifelge Banduras fire processer til modelindlaring
(Bertelsen, 2005:330). Tilleerer de behandlingsdemte en ny adfeerd kan det medvirke til, at
hindre recidiv. Slutteligt leerer sygeplejerskerne de behandlingsdgmte hvordan, at klare
hverdagen pa bedste vis pa trods af, at de har en psykisk lidelse. De hjlper de
behandlingsdgmte med, at opbygge mestrende selvtillid (IBID:332), hvor de
behandlingsdemte far faglelsen af, at de kan tackle de forskellige udfordringer de kommer ud
for i hverdagen.

Ved at der er denne arbejdsfordeling og at man motiverer de behandlingsdgmte, forsgger at
&ndre deres uhensigtsmaessig adfeerd, samt arbejder med deres mestringsevne kommer man
rundt omkring mange af de udfordringer og problematikker malgruppen keemper med. Dette

kan medvirke til, at fagpersonerne oplever, at der er succes med at hindre recidiv blandt
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malgruppen. Man kigger pa hvilke faktorer der udger en risiko for recidiv, som man arbejder
med og finder andre alternativer til. Man motiverer dem til, at de godt kan komme pa den

anden side og at leve med den psykiske lidelse, sa den ikke udger en barriere i hverdagen.

Slutteligt kan lovgivning veere en medvirkende faktor til, at det kan lykkes fagpersonerne, at
indga et samarbejde med klar arbejdsfordeling og rammer, som har en betydning for succes
med malgruppen. Vejledninger og cirkuleare har beskrevet en klar ansvarsfordeling mellem
retspsykiatri og kriminalforsorgen ift. de behandlingsdemtes behandlingsforlgb. Som navnt
har retspsykiatrien ansvaret for, at sikre at den behandlingsdemte far den rette og ngdvendige
behandling, hvor kriminalforsorgen skal fuldbyrde straffe og sikre, at behandlingen
overholdes, samt fare tilsyn for, at hindre recidiv. Vurderer fagpersonerne, at der er risiko for
recidiv grundet misbruget, eller forvaerret tilstand kan de veelge, at aktivere dommen og
indleegge den behandlingsdemte. Grundet de juridiske retningslinjer og rammer skal der altid
vaere en sengeplads til den behandlingsdegmte, pa trods af, at vores psykiatri er pressede med
feerre sengepladser. Har man en dom til behandling er man ifglge lovgivningen sikret, at
modtage den behandling man har behov for for, at stabilisere psyken og hindre recidiv. De
dobbeltdiagnosticerede falder oftest mellem to stole, da de kastes frem og tilbage
(Schepelern, Johansen, 2015:63). Psykiatrien ser misbruget som det primare problem og
videresender dem til misbrugsregiet. Misbrugsregiet ser psykisk lidelse som det primare
problem og sender tilbage til psykiatrien (IBID). Endvidere er der en uklar
ansvarsfordelingen af behandlingen, hvilket betyder at der kan veere en tendens til, at man
skubber dem fra sig (IBID). Hvad angar de behandlingsdgmte, der ogsa har en psykisk lidelse
og et misbrug, ser jeg ikke dette mgnster i mit casestudie. Grundet lovgivning, en Klar
ansvarsfordeling og et harmonisk samarbejde om de behandlingsdemte, kan de inddraget
fagpersoner ikke skubbe ansvaret fra sig. Endvidere kastes de behandlingsdgmte ikke frem og
tilbage mellem forskellige indsatser, som de dobbeltdiagnosticerede, da retspsykiatrien har
hovedansvaret for, at sikre at de far den rette og ngdvendige behandling. Jeg kan konkludere,
at lovgivningen spiller en vaesentlig rolle for succes med malgruppen, da
behandlingsdommen sikre, at de far den rette behandling, ogsa nar de ikke er motiveret i

perioder.
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Kapitel 7: Diskussion

Jeg vil i dette kapitel diskutere fordele/ulemper ved nogle af de valgte teorier, som har haft en
stor indvirkning pa specialet outcome. Endvidere vil jeg diskutere specialets verificering,
altsa troveerdighed, gyldighed og hvorvidt jeg kan generalisere pa baggrund af dette
casestudie (Kvale & Brinkmann, 2009).

7.1 Teori

Jeg har anvendt Erik Allardts behovsteori for, at undersgge hvilke sociale problemer de
behandlingsdgmte har ud fra fagpersonerne erfaringer. Fordelen ved teorien er, at den er
helhedsorienteret og har medvirket til, at tydeliggare mangler og behov for, at identificere de
behandlingsdegmtes sociale problemer ud fra fagpersonernes erfaringer og oplevelser.
Ulempen ved, at jeg har valgt denne teori er for det farste, at jeg undersgger nogle personlige
subjektive behov ved, at anvende fagpersonernes oplevelser og vurdering og ikke
behandlingsdgmte selv. Jeg kan ikke konkludere, at diverse behov ikke opfyldes, da de
behandlingsdgmte maske oplever noget andet. Jeg kan derimod konkludere, at fagpersonerne
vurderer saledes, grundet deres erfaringer og oplevelser. For det andet har jeg savnet mere
teori til at kunne koble til fagpersonernes udtalelser for, at ggre analysen mere
fyldestgarende. Jeg kunne evt. have suppleret med sociologen Edwin H. Sutherlands (1935)
differential association teori for, at forklare kriminaliteten og misbruget eller Robert K.

Mertons (1920) anomiteori for, at forklare misbruget som kan opsta, grundet krydspres.

Jeg har haft fokus pa fagpersonernes serlig viden og kunnen, som de har tilegnet sig gennem
deres profession og uddannelse. Deres faglige kompetencer er baerende for den
arbejdsfordelingen der er i samarbejdet, samt deres forskellige identificeringer af de
behandlingsdgmtes sociale problemer. Havde jeg valgt, at kigge pa den enkelte fagpersons
personlige habitus, som er preeget af kultur, livserfaringer, arbejdserfaringer, livsform mm.
(Hulgaard, 20015:411), kan det veere at jeg var naet frem til andre faktorer, der kan vaere
medvirkende til, at de oplever succes med, at hindre recidiv. Fagpersonernes habitus kan
ligesom deres profession have en vasentlig betydning for deres holdninger og
identificeringer (IBID).

Efter yderligere refleksioner omkring mit teorivalg kunne det ift. arbejdsmetoder veere

frugtbart, at inddrage bio-psyko-social model, som ser det enkelte individs helbred som en
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vekselvirkning mellem de biologiske, psykologiske og sociale omstendigheder (Kristensen
Sendergard, 2010:39). Eftersom at delanalyse 1 belyser, at de biologiske, psykologiske og
sociale faktorer/behov oftest overlapper hinanden kunne modellen veere med til, at sige noget
om vigtigheden af, at forskellige professioner med serlig viden og kunnen, samarbejder om
den enkelte behandlingsdemte. Inddragelse af bio-psyko-social model ville maske kunne
belyse andre faktorer, der kan medvirke til, at fagpersoner oplever succes med, at hindre

recidiv.

Havde jeg taget udgangspunkt i de ovenstaende teorier, eller andre teoretiske tilgang kan det
veere, at jeg var naet frem til andre faktorer, der kan have en betydning for, at fagpersonerne

oplever succes med, at hindre recidiv.

7.2 Reliabilitet, validitet og generaliserbarhed

Reliabilitet handler om hvorvidt specialet resultatet er troveerdigt og om samme resultat kan
genskabes af andre forsker og pa andet tidspunkt (Kvale & Brinkmann, 2009:271). Det kan
diskuteres om de inddraget fagpersoner ville give andre svar, hvis jeg interviewede dem
senere hen eller om de &ndrer svar, hvis en anden person afholder interviewet (IBID). Jeg
tror, at udtalelserne ville have veeret de samme, hvis en anden person valgte, at interviewe
udelukkende fra mine spgrgeguides. Jeg har ikke haft en personlig relation til mine
informanter, hvortil jeg ikke tror, at jeg har faet flere detaljer ift. hvad en anden ville. Jeg tror
dog, at outcomet kan variere i de spontane spagrgsmal, der kan dukke op i et semistruktureret
interview. Jeg har i forleengelse af det nevnte yderligere stillet et spgrgsmal, som kunne vaere
praeget af min forforstaelse eller antagelse. Med afset i min hermeneutiske tilgang havde jeg
dannet en forforstaelse gennem litteratursggning og vidensdelingsmade, som kan vere med
til at jeg har forstaet det nevnte pa en anden made, end hvad andre ville og derfor har jeg
stillet et spontant spargsmal. Eftersom at ingen individer deler samme forforstaelser, tror jeg
ikke, at en anden person ville opna den samme viden som jeg har. Det kan ogsa vaere, at den
anden person transskribere anderledes end jeg, som kan medfare til et anderledes resultat
(IBID:206). Ift. mine transskriptioner har jeg efter endt transskription lyttet til optagelsen
igen for, at sikre at jeg har faet alt med, samtidig med at det styrker transskriptionen
reliabilitet (IBID).

Validitet handler om gyldighed af udsagnene, hvor sande og rigtige er de (IBID:271). Da jeg

har haft interesse i, at indhente viden om fagpersonernes subjektive erfaringer og oplevelser
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omkring malgruppen og samarbejdet, ser jeg deres udsagn som sand viden for dem
(IBID:278). Eftersom at jeg ikke har haft borgerperspektiv med, har jeg understattet
fagpersonernes karakteristik af malgruppen med diverse undersggelser, som illustrerer det
samme. Konsensus mellem fagpersonernes udsagn og undersggelserne er med til gge
gyldigheden i specialet. | forskning drejer validitet om, hvorvidt den valgte metode
undersgger det, den har til formal at undersgge (IBID). Jeg vil mene, at mit speciale er validt,

da jeg formar, at besvare min problemformulering og undersgge det, der var formalet.

Generaliserbarhed omhandler hvorvidt forskningsresultatet kan overfgres til andre omrader
og om man kan generalisere med resultatet. Jeg har lavet et kvalitativt casestudie baseret pa
syv kvalitative interviews. Interviewene har veeret praeget af fagpersoners subjektive
erfaringer og holdninger, hvorfor jeg ikke kan generalisere pa baggrund af fa personers
oplevelser (IBID:288). Kvale og Brinkmann mener, at man statistisk set kan generalisere med
fa personer, hvis de er udvalgt tilfeeldigt og resultaterne er kvantificeret (IBID:289). Da dette
ikke er tilfeeldet i dette speciale kan jeg pa ingen mader generalisere. Jeg har beskaftiget med
en unusual extreme case, som afviger fra det jeg havde forventet (Yin, 2014:51). Pa trods af
at jeg ikke kan generalisere, kan dette casestudie anvendes, som en leering eller forstaelse til
hvordan et harmonisk samarbejde kan opsta. Endvidere kan casestudiet anvendes som en
slags anbefaling til hvordan samarbejde pd omrader med borgere, der har komplekse sager

kan effektiviseres ved, at se pa dette enestaende tilfalde.
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