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Problemfelt og problemstilling

Samfundets mest udsatte borgere har forskellige problemstillinger og malgruppen er
defineret ved at de ofte har flere sammensatte problemstillinger som stof- &
alkoholmisbrug, hjemlgshed, har en sindslidelse og prostitution (Radet for Socialt Udsatte,
2017.)

Af SFI Rapporten Alkoholbehandling til socialt udsatte borgere 2016 fremgar, at udsatte
borgere med komplekse problemstillinger har behov for en helhedsorienteret indsats i et
samarbejde mellem relevante professionelle. Hvor de udsatte borgere inddrages i
tilretteleeggelse af indsatserne pa tveers af sektorer og fagomrader (SFI rapport, 2016.)

Helhedssyn er et centralt begreb i socialt arbejde, i projektet og et begreb der anvendes i
forbindelse med indsatser overfor udsatte borgere. Det er derfor relevant at definere
naermere. Professor Lars Uggerhgj definerer helhedssyn: Helhedssynet er det at kunne se
en umiddelbar enkel problemstilling i s& stort et perspektiv som muligt og det at kunne
anskue en problemstilling fra s& mange vinkler som muligt” (Uggerhej, 2011, s. 240.)

Den helhedsorienterede indsats skal inddrage den samlede viden om borgeren og
problemstillingerne og tilretteleegge en indsats der giver borgeren muligheden for at komme
videre i sit liv pa flere fronter samtidig. Misbrugerne giver udtryk for at de gnsker indsatser
som tager udgangspunkt i et helhedssyn, hvor de inddrages i tilretteleeggelsen. En indsats
der inddrager deres udfordringer og ressourcer. Af SFI rapporten Stofmisbrugsomradet i et
brugerperspektiv fra 2016 fremgar, at mange udsatte borgere ikke oplever en
helhedsorienteret indsats i dag. Nogle misbrugere oplever at blive placeret i tilbud hvor de
ikke passer ind, krav og kontrol der presser dem bl.a. pa beskeftigelsesomradet og de unge
misbrugere beskriver et uddannelsespres (SFI rapport, 2016 s. 30 & 17.)

Borgerne har brug for stette i overgangen mellem forskellige tilbud, sa de tilbydes en
helhedsorienteret indsats der bygger bro mellem relevante tilbud. Behovet for mere statte i
overgangen mellem de forskellige tilbud til borgere med sociale problemer italeseettes bl.a. i
forhold til misbrugere der afslutter degnbehandling og har behov for en helhedsorienteret
indsats i forbindelse med overgangen (SFI Den sociale stofmisbrugsbehandling 2009; SFI
Stofmisbrugsomradet i et brugerperspektiv 2016.)

Masterprojektet retter sig mod misbrugere, der har behov for en helhedsorienteret indsats i
overgangen fra degn til ambulant behandling.

To amerikanske artikler fra henholdsvis 2011 og 2016 ligger veegt pa betydningen af
efterbehandling. Artiklerne bygger pa systematisk review; sammenligning af forskellige
former for undersggelser bl.a. evidensstudier og artikler inden for omradet bl.a. pa
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segeordene “continuing care”, “alcohol dependence” og “’substance depedence”



Det fremgér at Minnesota behandling med AA og NA! mgder er meget anvendt i USA, men
mange misbrugere har brug for mere statte end 12 trinsprogrammet. Vigtigheden af
koordinerende indsatser understreges i forhold til medicinsk behandling, psykiske lidelser
og psykosociale indsatser i forhold til bolig og beskeftigelse for at give misbrugeren et
sammenhangende forlgb. Der er serlig opmaerksomhed pa at stgtte misbrugeren i
overgangen mellem forskellige behandlingstilbud og fa klarhed over hvilke professionelle
der har ansvar for de forskellige problemstillinger i misbrugerens liv. Undersggelsen fra
2016 viser at hurtig iveerkseettelse af relevante efterbehandlingstilbud inden for 14 dage
efter endt behandling for misbrug reducerer risikoen for tilbagefald (Hiller-Sturmhofel &
Mckay, 2011; Passetti, Godley & Kaminer, 2016.)

Misbrug, malgruppen og dggnbehandling

Jeg introducerer misbrugsomradet med definition af begrebet misbrug, antal misbrugere i
Danmark og lovgivningsmaessig ramme for behandling. Desuden definerer jeg de 3
overordnede former for misbrugsbehandling, som indledning og naermere forstaelse af
begreberne om ambulant og degnbehandling.

”Misbrug er et vedvarende forbrug af rusmidler, der har et sadant omfang, at det
afstedkommer fysiske, psykiske og/eller sociale skader/problemer” (Pedersen, 2014.)

Statens institut for folkesundhed beregner ca. 140.000 danskere som alkoholafhangige.
Omkring 15.000 af dem er socialt udsatte. Sundhedsstyrelsens seneste sken over antallet af
stofmisbrugere er fra 2009 og pa ca. 33.000 misbrugere. Senere undersggelser fra center for
rusmiddelforskning beregner antallet til 70.000-90.000 stofmisbrugere. Det er sveert at fa
ngjagtige data, da misbrug er tabubelagt og mange har et misbrug uden at sege behandling
(SFI rapport 2016; Radet for socialt udsatte, 2017.)

Alkoholmisbrugere tilbydes kommunal behandling efter sundhedslovens § 141 og
stofmisbrugere efter lov om social service § 101. Bade alkohol- og stofmisbrugere tilbydes
behandling inden for 14 dage. Lovgivningsmaessigt er malgruppen delt mellem alkohol- og
stofmisbrugere, men en del socialt udsatte har bade et alkohol-og stofmisbrug. De er
udfordret af opdelingen mellem behandlingsindsatserne (Sundhedsloven; Lov om social
service; Radet for socialt udsatte, 2017.)

Overordnet set kan man tale om 3 former for social misbrugsbehandling:

1 NA & NA henviser til Minnesota tilgangen 12 trinsprogrammet med anonyme alkoholikere (AA) og anonyme
narkomaner (NA). Hvor misbrugere anser misbruget for at veere en sygdom. Misbrugerne mgdes i gruppefaellesskaber
og fortaeller deres historie, oplevelser og erfaringer for at fa det bedre, komme ud af misbrug og holde sig stof-
alkoholfri (Dombeck, M., Ph.D., 2016)



Ambulant behandling: Samtaler ved en misbrugsbehandler 1x pr. uge eller 1x pr. 14 dag
ofte suppleret af samtaler ved leege/sygeplejerske efter behov og mulighed for NADA 2

Dagbehandling: Ambulant behandling 5 hverdage i ugen, hvor misbrugeren mgder ind og
deltager i forskellige aktiviteter pa behandlingscentret ca. 5-8 timer pr. dag. Samtaler ved
leege/sygeplejerske og NADA tilbydes efter behov.

Dggnbehandling: Daggnbehandling er det mest intensive behandlingstilbud og bestar af et
ophold pa en dggnbehandlingsinstitution. Hvor misbrugeren opholder sig 24 timer i dggnet
oftest for en periode af 1-3 maneder. Misbrugeren indtager kun leegeordineret medicin i
perioden og ma ikke fortsette sit misbrug. Antallet af henvisninger til dagnbehandling er
faldet markant i de senere ar. De misbrugere der tilbydes degnbehandling, er de mest
udsatte misbrugere. Misbrugere der har behov for yderligere stgtte, end ambulant
behandling kan tilbyde (SFI rapport Stofmisbrugsomradet i et brugerperspektiv, 2016;
Radet for socialt udsatte, 2017.)

Ambulant behandling udger ca. 80% af den behandlingsform der tilbydes, mens dag- og
degnbehandling er de resterende 20%, hvor dagbehandling er mest anvendt
(Socialstyrelsen, 2016.)

Overgangen mellem dggn og ambulant behandling for misbrug

Jeg var misbrugsbehandler fra 2008-2014 i ambulant og dggn behandling og oplevede
behovet for mere statte i overgangen fra degn til ambulant behandling. 1 ambulant
behandling oplevede jeg misbrugere, som havde haft effekt af dggnbehandling i forhold til
en generel bedring af deres livssituation. Men var faldet i med misbrug efter udskrivning
bl.a. fordi overgangen fra en meget struktureret hverdag og det intensive arbejde med dem
selv. Til hverdagen pa egen hand uden ekstra statte ud over ca. en ugentlig ambulant
samtale var for stort et skift. Da jeg blev misbrugsbehandler i degnbehandling oplevede jeg
flere misbrugere, som vi udskrev til usikre vilkar uden en klar plan for efterbehandlingen.
Misbrugere hvor en helhedsorienteret indsats ikke var iveerksat og der ingen social
handleplan var.

Det har gjort mig nysgerrig pa, hvad der sker i overgangen fra dggn til ambulant
misbrugsbehandling. Jeg har en forforstaelse om, at der behov for mere viden om, hvordan
misbrugeren kan stgttes i overgangen. Det er ikke et omrade jeg har oplevet stor fokus pa.
Fordi hver afdeling eller arbejdsplads har fokus pa deres specifikke funktion i hgjere grad
end pa overgangen, men misbrugerne neevner overgangen i flere undersggelser.

Af SFI rapporterne alkoholbehandling til socialt udsatte borgere & stofmisbrugsomradet i et
brugerperspektiv 2016, fremgar misbrugernes refleksioner over deres behov i forbindelse
med overgangen. De gnsker hjeelp til at fastholde positive forandringer efter

2 NADA greakupunktur til beroligelse/afslapning & mindsker abstinenser i forbindelse med behandling (Nada
Danmark, 2017.)



degnbehandling. Kontrasten fra degnbehandling til det vante miljg er for stor. Misbrugerne
gnsker opfglgningssamtaler og efterbehandling. Nedenstaende citater viser misbrugernes
konkrete holdning og udfordringer:

Jamen, det er netop det der, og igen, det der jeg siger med det opfalgende arbejde.
Fordi altsa, hvad kommer du ud til, nar du kommer ud fra faengsel eller
afrusningssted, [eller] et eller andet behandlingssted? Du kommer ud til det samme.
Eller tilbage til det samme.” -//- Det er jo dyrt at sende én i afrusning, det koster jo
ualmindeligt mange penge pr. maned. Det vil jeg sa sige, det kunne man spare ved at
lave sadan noget opfalgende arbejde. Det er dyrt at have en alkoholiker gaende i
dagens Danmark. (SFI Rapport alkoholbehandling til socialt udsatte borgere 2016, s.
106 &107.)

Og sa det der med, at nu skal du til at opbygge et clean liv med nogle clean mennesker.
[Hvor] var de henne? Jeg anede ik-ke, hvor jeg skulle ga hen. Og nar jeg havde siddet
dér i 14 dage eller en maned (...) Ej, hvor har jeg det godt, mand! (Ironi) Jeg kunne
overhovedet ikke se, at jeg havde det godt. Jeg tog ingen stoffer, nej, jeg havde nogle
flere penge i pungen, men jeg var sgu sadan set ligeglad, for jeg snakkede ikke med
nogen. Jeg var ensom. (...) Den slar ihjel, ensomheden. (Randji, 58).
(Stofmisbrugsomradet i et brugerperspektiv, 2016, s. 92)

En af de mest omfattende undersagelser pa omradet den sociale stofmisbrugsbehandling fra
2009 definerer de problemstillinger der kan vare ved overgangen mere specifikt.
Misbrugerne fremhaver at det kan veere en stor udfordring at blive udskrevet fra
degnbehandling, hvor de kommer tilbage til misbrugsmiljget, ensomhed og de sociale
problemer de var pa afstand af i degnbehandling. De mest omfattende sociale problemer er
i forhold til bolig, mangel pa uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning. Misbrugerne giver
udtryk for, at den virkelige udfordring ligger ved tilbagevenden til hverdagen. Derfor er
stgtte i overgangsfasen mellem dggnbehandling og ambulant behandling af central
betydning.

Tveerprofessionelt samarbejde i overgangen mellem dggn og ambulant behandling
for misbrug

Misbrugerne har behov for og gnsker som beskrevet en helhedsorienteret indsats, der
bygger bro mellem dggn og ambulant behandling. Mere specifikt drejer det sig om hvordan
professionelle i borgerens hjemkommune, far afklaret borgerens behov og iveerksat stette
der passer til den enkelte misbrugers problemstillinger. Problemstillinger som f.eks.
efterbehandling for misbrug, psykisk sygdom, somatisk sygdom, sociale problemer som
ensomhed, spinkelt netveerk, gkonomiske problemer, juridiske problemer f.eks. verserende
retssager, hjemlgshed og boligproblemer (Alkoholbehandling til socialt udsatte borgere,
2016, s. 68)



Vi har mange udsatte borgere med komplekse problemstillinger der gensidigt pavirker
hinanden. Og vi har et offentligt system inddelt i systemer og sektorer der tager sig af
forskellige elementer af borgerens problemstillinger. Det betyder borgerens vilde
sammenhangende problemer, skal opdeles i forhold til hvilken sektor eller afdeling
problemet harer hjemme, nar borgeren sgger hjalp. Derved adskilles de forskellige
problemstillinger og sammenhangen kommer ud af fokus (Andersen, 2014 s. 190-192.)

Et eksempel pa en problemstilling kan opsta, nar en misbruger med en psykisk lidelse
gnsker behandling for den psykiske lidelse i psykiatrien. Misbrugeren kan blive afvist og
far at vide, vedkommende skal vere stoffri 3 maneder for at modtage behandling. Men
misbruget er i sammenhang med den psykiske lidelse og symptomerne pa den psykiske
lidelse forveerres, nar misbrugeren trapper ud af misbruget. Det er derfor vigtigt at
indsatserne trinvis koordineres pa tvers (Socialstyrelsen, 2016.)

Misbrugerne gnsker flere samarbejdsmgder mellem professionelle. Det kan veere
statusmgder, hvor de professionelle deler deres viden om borgeren og i feellesskab ligger en
plan. Det giver hgjere grad af ejerskab i det der foregar for misbrugeren og misbrugeren
bliver involveret i vidensdelingen mellem systemerne. Maderne er med til at nedbryde
opdelingen af indsatser mellem afdelinger, populart kaldet siloproblematikken
(Socialstyrelsen, 2016.)

Jeg er interesseret i at undersgge den specifikke overgang mellem dggn og ambulant
behandling. Udsatte borgere har som beskrevet vilde komplekse problemstillinger,
misbrugeren og forskellige professionelle har forskellig viden om misbrugerens
problemstillinger. Jeg vil undersgge hvordan de deler den viden, sa misbrugeren far en
helhedsorienteret indsats.

Overgangen er preeget af professionelle, som skal vidensdele og samarbejde om en
helhedsorienteret indsats. Hver professionel har sin vinkel/fagprofessionelle rolle i forhold
til misbrugerens problemstillinger. Jeg er interesseret i at fa belyst, hvordan de
professionelle vidensdeler i dag og hvordan indsatsen kan udvikles.

Problemformulering

Hvilken viden udveksler dggnbehandling for misbrug og borgerens hjemkommune i
borgerens overgang fra degnbehandling til relevante tilbud i hjemkommunen?

Herunder:

Hvordan kan den vidensdeling udvikles, sa borgeren far en mere helhedsorienteret
indsats?



Projektets opbygning

Projektet er bygget op med et videnskabsteori og metodeafsnit efter problemformuleringen.
Der er searligt fokus pa anvendelsen af videnskabsteori- metodetilgange i forhold til praksis.

Herefter kommer en casebeskrivelse af Sydgarden (empiri degnbehandling), sa det er
muligt at seette sig naermere ind i konteksten for projektet. Desuden bliver definitionen af
degnbehandling for misbrugere klarere for leeseren. Jeg har et teoriafsnit med 3 teorier, der
pa hver deres vis, deekker problemformuleringen, med et fokus pa den viden, der er i
overgangen. Jeg har bl.a. valgt teori med fokus pa menneskesyn, fordi jeg synes, det giver
et godt indblik i den viden, der settes pa fokus pa i overgangen, hvorfor og den viden der
ikke settes fokus pa i samme grad.

Mit analyseafsnit er bygget op med en indledning og model, der giver et overblik over
hvilke samarbejdspartnere, der kan veere i overgangen mellem dggn og relevante tilbud i
hjemkommunen og hvordan de samarbejder.

Opbygningen af analyseafsnittet er efterfalgende kronologisk fra misbrugerens overgang
fra ambulant til dagn og skriftlighed i forbindelse med daggnbehandling. Derefter et afsnit
med indledning til viden i degnbehandling omkring menneskesyn og sociale problemer i
dagnbehandling. Herefter et afsnit om den vidensudveksling der foregar med
hjemkommunen, mens misbrugeren er i dggnbehandling.

Efterfalgende gar jeg i dybden med vidensudvekslingen i overgangen fra degn til relevante
tiloud i hjemkommunen. Analysen rundes af med et kortere afsnit, om den viden jeg
oplever, der kan veere mere fokus pa i overgangen.

Konklusion og lgsningsmodeller samler og runder projektet og analysen af.



Videnskabsteori & metodeafsnit

Projektet er en kvalitativ undersggelse af misbrugeres overgang fra dggnbehandling til
ambulant behandling. Der indgar observationer & kvalitative interviews med
misbrugsbehandlere & terapeuter. Projektets ontologiske udgangspunkt er hermeneutisk.
Mennesket er et erfarende og forstaende vasen og forstaelse sker gennem fortolkning.

Projektets epistemologiske udgangspunkt er for at opna gget forstaelse, ma vi fortolke
andres fortolkninger. Det er i mgdet og analysen af andres fortolkning, jeg opnar gget
forstaelse. Min forforstaelse til projektet ligger bl.a. med oprindelse fra min tid som
misbrugsbehandler. Hvor jeg oplever gget viden om overgangen, vil vere relevant at
undersgge naermere. Hver instans/afdeling der er i kontakt med misbrugeren, arbejder efter
deres funktion og rolle i forhold til et eller nogle af misbrugerens sociale problemer. Da jeg
var behandler, skabte ingen den overordnede rgde trad i behandlingen mellem instanserne
og koordinerede indsatsen trinvis pa sigt. Den tidligere navnte siloteenkning var i spil og de
forskellige instansers viden om misbrugerens behov blev ikke systematisk koordineret.
Derfor mener jeg der kan veare stor gevinst i at belyse og sette relevante indsatser i veerk i
forhold til ovennavnte problemstilling

Jeg haber med projektet via den hermeneutiske spiral at opna gget viden om, hvordan der
kan skabes en helhedsorienteret indsats for misbrugerne i overgangen (Jacobsen, Lippert —
Rasmussen & Nedergaard, 2015, Kap. 6.)

Projektets metodologi er et kvalitativt studie af misbrugernes udskrivning fra Sydgarden
behandlingscenter for alkohol- og stofmisbrugere i Sgnderjylland til relevante tilbud i
hjemkommunen.

Mine refleksioner om projektets generaliserbarhed i Danmark er, at Sydgarden er
repraesentativ for mange dggnbehandlingssteder i Danmark, som det offentlige anvender.
Rammerne for samarbejdet med forventningsafstemning mellem degnbehandling,
misbruger og kommune i form af for-, midtvejs- og afslutningssamtale kombineret med
skriftlig status gar igen. Rollen som institution der er en del af misbrugerens liv i en
periode, men ikke bevilger eller betaler opholdet og derfor ikke har myndighed over
misbrugerens efterbehandling og trinvis koordinering af relevante indsatser gar ligeledes
igen

Oplysninger fra de professionelle pd Sydgarden er bredt daekkende for Danmark, da
Sydgarden har kontakt med mange forskellige kommuner og derfor har bred indsigt i de
forskellige efterbehandlingstilbud i Danmark.

| forhold til mit projekt er det relevant at bemarke, at de misbrugeres overgang jeg har fulgt
har veret alkohol- og den ene benzodiazepin misbruger. Benzodiazepin misbruget er
opstaet efter den ene misbruger fyldte 30 ar. Observationerne i mit projekt er derfor primaert
deekkende for alkoholmisbrugere. Fra min tid som misbrugsbehandler ved jeg, at der er
forskel pa den type misbrug en stof- eller alkohol misbruger har og den livsstil der falger



med et stofmisbrug. For eksempel er der hgjere grad hgj af kriminalitet og hjemlgshed
forbundet med stofmisbrug, hvilket kreever andre indsatser efter dggnbehandling
(Tanggaard & Brinkmann, 2015, s. 502-504.)

Projektet fokuserer specifikt pa selve overgangen mellem dggn og ambulant behandling og
pa det tvaerprofessionelle samarbejde.

Jeg har derfor valgt at observere 2 misbrugeres slutsamtale med hjemkommunen.
Slutsamtalen er en samtale, der afholdes kort inden misbrugeren udskrives fra Sydgarden. |
samtalen deltager misbrugeren, terapeut* fra Sydgarden, personale fra ambulant
misbrugsbehandling og efter relevans f.eks. beskeftigelsessagsbehandler, arbejdsgiver eller
personale fra kriminalforsorgen.

Mit mal har vaeret, at fglge selve overgangen, sa jeg har observeret 2 slutsamtaler og kunne
folge op pa den indsats misbrugeren modtog i hjemkommunen efter udskrivning fra
Sydgarden. Via observation af samtale i ambulant behandling i hjemkommunen.

Jeg har valgt at falge de professionelles samarbejde for at skabe en helhedsorienteret
indsats for borgeren. De professionelle har forskellig syn og viden om misbrugeren og ud
fra deres forskellige forstaelser af misbrugeren, bidrager de til en helhedsorienteret indsats.
Jeg har gnsket at opna mere viden om de professionelles tilgang til og syn pa misbrugeren
og deres refleksioner over samarbejdet. Derfor har jeg lavet semistrukturerede kvalitative
interviews med professionelle, der har deltaget i de observationer, jeg har overveeret (
Tanggaard & Brinkmann, 2015 s. 34-39).

Ud fra en hermeneutisk vinkel, vil jeg altid pavirke det felt, jeg er en del af og har saledes
ogsa gjort det, nar jeg observerer. For eksempel optog og tog jeg noter under farste
observation og var opmaerksom pa, hvordan det pavirkede samtalen, nar falsomme temaer
blev dreftet. Derfor afholdt jeg mig fra at tage noter i forbindelse med falsomme temaer.

| forbindelse med aftale om interview/observationer pa Sydgarden, har jeg talt i telefon med
afdelingsleder pa Sydgarden, som gav nogle relevante oplysninger om deres refleksioner i
forhold til overgangen mellem dagn og ambulant behandling.

Efter telefonsamtale med afdelingsleder og naermere undersggelse af problemfeltet bl.a. via
forskningsmateriale, har jeg valgt at have fokus pa det konkrete samarbejde mellem
professionelle. Jeg har valgt at afholde interview med professionelle og observere
samarbejdet, fremfor f.eks. interview med misbrugeren. Misbrugerne inddrages i analysen i
forhold til, hvordan de involveres i tilretteleeggelsen af den helhedsorienterede indsats.
Hvordan den viden, de har om dem selv, indgdr i planleegning af efterbehandling.

Indsamling af empiri- overblik og refleksioner

4 Sydgardens terapeuter er de professionelle, som arbejder med misbrugeren og bl.a. har terapi med misbrugeren.
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13/3 2017 Telefonsamtale med afdelingslederen pa Sydgarden vedrgrende aftale om
samarbejde i forbindelse med projektet. Udveksling af viden om projektet og Sydgarden i et
overordnet perspektiv.

Min farste observation af en slutsamtale foregik 22/3 2017 med deltagelse af mandlig
misbruger, terapeut fra Sydgarden, koordinator for misbrugsbehandling i hjemkommune
(tidligere behandler havde skiftet job®) og beskaftigelsessagsbehandler

Lige efter observationen holdt jeg et semistruktureret kvalitativt interview med terapeuten,
der deltog i slutsamtalen. Vi holdt interviewet i forleengelse af slutsamtalen. Jeg var
observerende under hele mit besgg pa Sydgarden. Blandt andet var der en frokostpause i
lgbet af slutsamtalen, hvor jeg spiste med misbrugeren og professionelle fra ambulant
behandling. Vi talte om behandling og refleksioner over udskrivning fra Sydgarden

Jeg blev inviteret med til observation af slutsamtale 25/4 2017 med en kvindelig misbruger
fra Sydgarden, der skiftede kommune ved udskrivning fra Sydgarden. Men den ambulante
behandler aflyste mgdet, som derfor formodentlig ikke er afholdt.

25/4 2017 Afholdt jeg semistruktureret kvalitativt interview med terapeuten.
Jeg blev inviteret med til observation af overdragelsessamtale med misbrugerens nye
hjemkommune 1/5 2017.

1/5 2017 Observerede jeg overdragelsessamtale med kvindelig misbruger, terapeut fra
Sydgarden og misbrugerens kommende ambulante misbrugsbehandler.

Lige efter observationen 1/5 2017 lavede jeg et semistruktureret kvalitativt interview med
ambulant misbrugsbehandler.

31/5 2017 Observerede jeg en samtale mellem misbruger og ambulant misbrugsbehandler,
efter misbrugeren var udskrevet fra Sydgarden.

Jeg har faet begge misbrugeres udskrivningsbeskrivelse fra Sydgarden hvoraf fremgar deres
ressourcer, udfordringer og anbefalinger til behandling pa sigt. Det skriftlige materiale er en
vaesentlig del af processen i overgangen. Fordi det er materiale som ambulant behandler
forholder sig til i arbejdet med at stgtte misbrugeren efter endt degnbehandling. Desuden
gger datatrianguleringen min viden i den hermeneutiske spiral (Jacobsen et al., 2015, s. 57-
60.)

Jeg har faet skriftligt samtykke til personlige interview og observationer. Jeg har faet
tilladelse til at optage personlige interviews og observationer for at fa sa ngjagtige data som
muligt. Jeg har anonymiseret misbrugerne, terapeuterne og hjemkommunerne af etiske
arsager. Misbrugerne vil i teksten blive omtalt som henholdsvis Sgren og Hanne.
Terapeuten tilknyttet Sgren som Lene og terapeuten tilknyttet Hanne som Trine.

5 Oftest plejer ambulant behandler at deltage | slutsamtalen med Sydgarden.
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Jeg har valgt at definere valg af praksissted Sydgarden, da jeg ikke mener der kan vare
etiske dilemmaer forbundet hermed. Jeg mener, det giver klarhed over problemstillingen og

projektet at veere bekendt med, hvordan Sydgardens tilbud og overgang fra dagn til
ambulant behandling er bygget op.

Efterfalgende har jeg transskriberet materialet og analyseret det i en hermeneutisk
fortolkningsproces (Gilje, 2017).
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Casebeskrivelse Sydgarden
Sydgarden er et behandlingscenter for alkohol- og stofmisbrugere i Sgnderjylland.

Sydgarden er selvejende og har specielle kompetencer i behandling af misbrugere med
personlighedsforstyrrelser. Der er plads til 24 misbrugere bade mandlige og kvindelige. Der
er eneveerelser og adgang til fitness-udstyr.

Misbrugerne ma feerdes uhindret i fritiden, men er ikke tilladt brug af rusmidler.

Et ophold kan vare fra 6-26 uger og tilpasses den enkeltes behov.

Misbrugere fra hele landet er velkomne.
Behandlingen betales af kommune, forsikring eller selvbetalt. Prisen er 2.130 kr. pr. degn.

Personalet har alle psykoterapeutisk efteruddannelse.

Der er tilknyttet psykolog, socialradgiver, sygeplejerske og vagen nattevagt.

Der er legekonsulent bl.a. til stgtte i forbindelse med afgiftning og psykiatrisk konsulent,
som efter aftale kan lave en psykiatrisk vurdering.

Sydgardens faglige metoder er bl.a. kognitiv behandling, Schema terapi (videreudvikling af
kognitiv terapi®) og eksponeringskursus (fokus pa handtering af trang.”) P& Sydgarden er
der individuel og gruppebehandling, desuden tilbydes NADA.

Behandlingstilbuddet inkluderer praktiske opgaver som f.eks. at anrette aftensmad og
hjeelpe til i kekkenet (Sydgaarden, Fagperson, 2017.)

| forbindelse med interviews og observationer pa Sydgarden i perioden marts-maj 2017, har
jeg faet indblik i proceduren ved overgang mellem dggnbehandling og hjemkommune.
Nedenstaende oplysninger er baseret herpa.

Sydgarden afholder forsamtale, midtvejsmade efter ca. 6 uger og slutsamtale med
misbruger, terapeut og relevante personer fra hjemkommunen. Sydgarden tilstraeeber at
misbrugeren har den samme terapeut gennem hele forlgbet, da det sikrer kontinuitet og
stabilitet. Relevante personer fra hjemkommunen kan f.eks. vaere misbrugsbehandler,
misbrugsbehandlingskoordinator, beskeftigelsessagsbehandler, arbejdsgiver eller
kriminalforsorgen.

Sydgarden modtager en behandlingsplan for forlgbet ved opstart af dagnbehandling.
Sydgarden udfaerdiger midtvejsbeskrivelse og udskrivningsbeskrivelse for alle misbrugere i
behandling. Ved forsamtalen undersgges om der skal tages stilling til nogle praktiske
beslutninger i forhold til forlgbet efter Sydgarden f.eks. bolig, efterbehandling eller

8 Information schematerapi: http://sydgaarden.dk.linux138.unoeuro-server.com/wp-
content/uploads/2017/04/Artikel-i-RUS-2014-om-Schematerapi.pdf (Magasinet Rus, 2014.)

7 Jeg har deltaget i Sydgérdens eksponeringskursus, som misbrugsbehandler. Det har givet mig en viden om
Sydgarden, som pavirker min forforstaelse af Sydgardens tilbud.
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lignende. | Igbet af opholdet bliver det mere konkret og i forbindelse med slutsamtalen
ligges en konkret plan for tilbud efter behandlingen. Slutsamtalen kan bade forega pa
Sydgarden eller i hjemkommunen.

Der er lgbende koordinering mellem dggnbehandling og hjemkommune i lgbet af opholdet
via opkald og mails. Sommetider aftales en glidende overgang fra Sydgarden dvs. flere
dage hjemme i ugen, hvor misbrugeren f.eks. kan deltage i mgde med ambulant
misbrugsbehandler og beskaftigelsessagsbehandler.

Sydgarden har forskellige efterbehandlingstilbud f.eks. opfelgningskurser 6 weekender,
eksponeringskursus et forlgb pa 6 gange hver anden uge eller klip- misbrugeren er bevilget
f.eks. 10 klip og misbrugeren kan vaelge at komme pa Sydgaden nogle dage i en periode
med behov. Der er ogsa mulighed for skypesamtaler med terapeut.

Sydgarden gnsker sa glidende en overgang sa muligt og tilbyder bl.a. derfor kursus til
ambulante behandlere i eksponering og schematerapi, som de kan anvende i deres praksis.
(Interviews & observationer, Sydgarden, 2017; Sydgarden, 2017).
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Teoriafsnit

Samarbejdsformer

I begyndelsen af analysen inddrager jeg teori om samarbejdsformer f.eks. flerfagligt,
tveersektorielt og tveerprofessionelt, som giver et overblik over de samarbejdsformer der er i
spil i samarbejdet mellem dagn og ambulant behandling. Jeg relaterer det til et eksempel fra
en af mine observationer, sa leeseren far et indblik i konkrete samarbejdsformer og
udfordringer relateret hertil (Hansen, 2016.)

Post- og dybdeontologisk menneskesyn

Jeg har valgt at fordybe mig i teori om menneskesyn pa et post- og dybde ontologisk
niveau. Kort sagt handler det om hvordan vi ser pa mennesker og deres sociale problemer
og dermed hvordan vi anskuer deres udfordringer og hvilke indsatser vi ivaerksetter som
supplerer hinanden. Det post- ontologiske menneskesyn har fokus pa problemers
fremtraedelsesform og behandlingen gar ud pa at afhjelpe konsekvenserne af disse. Et
eksempel kan veere en kvinde som har et alkoholmisbrug, hun sgger behandling.
Behandlingens fokus er pa misbruget og der arbejdes med, hvordan hun kan handtere
trangen og nedseatte forbruget i praksis.

Pa et dybde- ontologisk niveau ville den professionelle ga et spadestik dybere og fokusere
pa baggrunden for misbruget. Sa spgrgsmalet bliver hvad er baggrunden, arsagen til de
symptomer andre oplever? Tilbage til mit eksempel med kvinden. Her kan det veere hun har
et alkoholmisbrug pga. voldsomme rygsmerter, hvor misbruget dulmer smerterne.
Rygsmerterne gjorde at hun ikke lzengere kunne beholde sit arbejde, som hun holdt meget
af og hun blev mere og mere ensom. Derfor ggedes alkoholforbruget (Hggsbro & Ringg,
2015.)

Hvordan vi ser pa mennesker og anskuer deres sociale problemer, har altsa indflydelse pa
de indsatser vi satter i veerk. Det menneskesyn vi anlaegger er bl.a. styret af en politisk
diskurs. Hvor 1970 ernes kamp for frigerelse og flere rettigheder til handicappede og
udsatte, gennem 1990 erne og fremefter bliver sat ind i en politisk ramme med
empowerment, motiverende samtale og ansvar for eget liv. Der er hgj grad af fokus pa
enkeltindivider, deres rolle, ansvar og motivation i forhold til de sociale problemer de har.
Diskursernes rolle i menneskers syn pa sociale problemer som ovenfor beskrevet, kaldes en
konstruktivistisk epistemologisk analyse (Ringg, 2016.)

Disse konstruktioner og diskurser ekskluderer méader at anskue og dermed tale om sociale
problemer pd. Der er en diskurs, hvor sociale problemer, som beskrevet anskues ud fra den
made de fremtraeder pa. Samfundet satter ind for at stoppe det, der fremtraeder som et
problem f.eks. misbruget. Men kommer ikke i dybden til det, der kaldes de transfaktiske
vilkar nemlig de bagvedliggende arsager pa et dybde- ontologisk niveau. Udtrykt pa en
anden made kigges der pa epistemologien — fremtraedelsesformer (Hagsbro & Ringg, 2015;
Ringg, 2016.)
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Der er lavet en relevant model, som illustrer distinktionen mellem det post- og
dybdeontologiske menneskesyn:

Post-ontologisk menneskesyn

Observerbare handelser, fremtraeedelsesformer og symptomer

Symptom m—  Problemdefinition/diagnose/behandling

Dybde-ontologisk menneskesyn
Transfaktiske vilkar/biologiske, psykologiske, sociale, relationelle, situationelle,
Kommunikative, samfundsmaessige mekanismer og diskurser
(Hegsbro & Ringg, 2015 s. 21)

Teorien retter sig mod den made vi anskuer mennesker pa og dermed den viden vi far gje
pa og den viden der ekskluderes. Teorien er valgt, fordi den giver en ny made at anskue
udsattes behov og udfordringer pa. En made der forhabentlig kan sikre en mere
helhedsorienteret indsats for udsatte misbrugere. Indsatserne kan i langt hgjere grad blive
forebyggende og restituerende pa dybere niveauer fremfor alene aflastende og
kompenserende i et kortsigtet perspektiv. Det er netop det misbrugerne giver udtryk for at
have behov for bl.a. i tidligere navnte rapporter SFI Stofmisbrugsomradet i et
brugerperspektiv & Alkoholbehandling til socialt udsatte borgere 2016. (Hegsbro & Ringg,
2015; SFI, 2016.)

Tveersektorielt samarbejde - forhandling om arbejdspraksis

Pa baggrund af den viden der anskues som varende relevant, i et post- eller
dybdeontologisk perspektiv forhandles og samarbejdes der pa tveers mellem forskellige
professioner.
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Jeg inddrager teori om tvaersektorielt samarbejde forhandlet arbejdspraksis, fordi teorien
forholder sig til hvordan samarbejdsparterne samarbejder og forhandler helt konkret i
forskellige samarbejdssituationer. Der ligger projektets fokus- i det konkrete samarbejde
ved overgangen fra degn til ambulant misbrugsbehandling.

Teorien har rod i symbolsk interaktionisme, som har fokus pa, at mennesker handler ud fra
den mening de tilleegger ting/begivenheder. Den mening opstar af sociale
interaktionsprocesser, der begribes af en forsker via fortolkningsprocesser. Teorien er
desuden inspireret og udviklet med baggrund i Chicago-traditionen. Overordnet drejer
teorien sig om, hvordan professionelle via forhandling fordeler arbejdet mellem sig. Kaldet
forhandlet arbejdspraksis (Antoft, 2008; Jacobsen et al., 2015.)

Strukturelle rammer og forhandlet arbejdspraksis

| enhver organisation er der strukturelle rammer. Rammer givet ovenfra, som satter
rammerne for arbejdet f.eks. lovgivning, procedurer og retningslinjer i forskellige
afdelinger.

Sociologen Strauss definerede begrebet forhandlet orden eller arbejdspraksis, som relaterer
sig til de mikroprocesser der foregar mellem samarbejdsparter. Her skabes en social orden
og arbejdsopgaverne, fordeles pa tveers af professioner og sektorer. Forhandlet
arbejdspraksis ger organisationer funktionsdygtige.

De strukturelle rammer satter en retning for forhandlingerne, men de styrer dem ikke. Der
er en strukturel kontekst pa samfundsplan og en forhandlingskontekst, som er

konteksten/den strukturelle ramme i de enkelte forhandlinger. Min rolle som forsker er bl.a.

at afdaekke, hvad der er til forhandling i arbejdets praksis ud fra forhandlingskonteksten.

Abbott & jurisdiktion
Andrew Abbott forholder sig til professioner og deres rolle i samfundet.

Professioner forholder sig til hinanden i forhold til hvilken viden og arbejdsomrader, de har
kontrol over — deres jurisdiktion. Der foregar en konstant kamp mellem professioner om
deres jurisdiktion. Herudfra forhandles arbejdets praksis den sociale orden.

Abbott definerer tre elementer der kendetegner det professionelle arbejde; det
arbejdsmaessige territorium:

1) At kunne klassificere problemer
2) At kunne drage slutninger om problemet
3) At kunne skride til handling i forhold til problemet

Det kan ogsa udtrykkes med en metafor fra den laegelige verden: At stille en diagnose,
foretage en logisk slutning og behandle.

Generaliseret mandat og symbolsk cement
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Kampen mellem professioner foregar med udgangspunkt i hver organisations
generaliserede mandat. Organisationens generaliserede mandat er veerdier og kulturer i
organisationen. De er forbundet til organisationens overordnede malsztning f.eks. i
ambulant misbrugsbehandling- at fa mennesker ud af misbrug. Denne veerdi og tilgang
bliver organisationens symbolske cement, metaforisk set holder den symbolske cement
afdelingen for misbrug sammen (Antoft, 2008.)
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Analyse

| analysen besvares problemformuleringens hovedspgrgsmal om, hvilken viden degn og
ambulant behandling for misbrug udveksler i overgangen mellem dggn og ambulant
behandling. Underspgrgsmalet omkring hvordan vidensdelingen kan udvikles i et
helhedsorienteret perspektiv, besvares i afsnit om lgsningsmodeller.

Jeg indleder som beskrevet i afsnit om projektets opbygning, analysen med et caseeksempel
fra min empiri med forskellige sociale problemer en misbruger kan have. Samt de
samarbejdsformer der kan veere i overgangen mellem degn og ambulant
misbrugsbehandling. Jeg seetter en ramme ved at indlede med viden om hvilke
samarbejdsparter og former der er involveret i overgangen og vidensudvekslingen.

Herefter gar jeg i dybden med selve vidensudvekslingen mellem dggn og ambulant
misbrugsbehandling. Afsnittet bygges kronologisk op om vidensudvekslingen, der foregar i
processer fra misbrugerens indskrivning til udskrivning fra dggnbehandling.

Jeg gar i dybden med det post- og dybdeontologiske menneskesyn og hvilken indflydelse
menneskesynet har for det fokus behandlingen far og den viden der italesattes om
misbrugeren.

Derefter fokuserer jeg i hgjere grad pa selve samarbejdet mellem de professionelle og
hvilke indsatser der sattes i veerk med misbrugeren. Hvordan er den viden, der blev italesat
om misbrugeren med til at skabe fundamentet for konkrete forhandlinger om indsatser pa
tveers af professioner og faggraenser.

Caseeksempel komplekse sociale problemer

- Samarbejdsparter og former i overgangen mellem dggn og ambulant
misbrugsbehandling

Vi tager udgangspunkt i information fra min observation pa Sydgarden 22/3 2017 med
terapeut Sydgarden, koordinator misbrugsbehandling, beskaftigelsessagsbehandler og
misbrugeren Sgren. Sgren er 53 ar. Sgren er i dggnbehandling for et alkoholmisbrug. Sgren
er tilknyttet ambulant misbrugsbehandling, som har visiteret ham til degnbehandling. I den
ambulante misbrugsbehandling er flere professionelle tilknyttet Sgren. Sgren har haft
kontakt med sit forsikringsselskab for at sgge forsikringen om gkonomisk statte. Sgren
lever af sin formue, men vil gerne tilknyttes jobcentret og tilbydes en indsats f.eks.
virksomhedspraktik, sa han kommer i gang efter dggnbehandling. For at Sgren kan komme
i gang med et forlgb pa jobcentret, er det vigtigt, han kontakter sin fagforening og vender
tilbage med information til jobcentret om, hvad han er berettiget til. S kan der evt. ogsa
sgges boligsikring. Sgren har en blodprop i lysken med gener til benet og vil derfor gerne i
kontakt med egen laege, som kan undersgge og henvise videre til scanning. Lige efter 22/3
2017 skal Sgren genhuses. Han skal pakke ned i tidligere lejlighed og gaere klar til flytning
til ny. Boligforeningen star for det praktiske, den tidligere bolig skal synes ved vicevearten.
Saren bor ikke l&engere med sin kone og 2 bgrn, han overvejer skilsmisse. | den forbindelse
er han radgivet om at sgge statte ved advokat i forbindelse med bodeling.
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Sgren har isoleret sig pga. misbrug og har derfor et meget spinkelt netveerk, men har gamle
venner han kan tage kontakt til. Sgren overvejer samtaler ved psykolog/terapeut for en
medicinsk ubehandlet depression efter udskrivning fra degnbehandling. Sgren har prgvet en
stgttekontaktperson (SKP), hvor relationen ikke fungerede, der er ikke andre SKP. Men de
professionelle drogfter, at der kan veere et behov og taler om muligheden for
socialsygeplejerske i stedet.

Da jeg gnsker kontakt med Sgren efter afsluttet forlgh pa Sydgarden, viser det sig, at han er
bevilget et forlgb pa et botilbud for hjemlgse mand, der gnsker at leve i et alkohol- og
stoffrit milja. Der er fokus pa et arbejdsfaellesskab og ikke behandling.

Jeg har valgt at illustrere samarbejdsparter og former med en model.

Dggnbehandling
Evt. stptte- Sydgarden
kontaktperson —
social
sygeplejerske

Ambulant
misbrugsbehandling

Botilbud hjemlgse

Evt. advokat maend

vedr. bodeling

Flyttefolk Leege vedr.

. blodprop
Prof. vedr. genhusning

Terapeut/psykolog
pga. depression Fagforening

Jobcenter

Der foregar et tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde pa tveers af sektorer mellem
ambulant misbrugsbehandling, degnbehandling Sydgarden og jobcentret. De arbejder
sammen om en felles opgave: Sgrens overgang fra degnbehandling til ambulant. Men med
hver deres specifikke faglighed i tilgangen. Ambulant misbrugsbehandling visiterer til
Sydgarden og botilbud for hjemlgse mand (Observation, 22/3 2017.)
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Botilbud for hjemlgse mend arbejder tvaersektorielt med ambulant misbrugsbehandling og
Sydgarden og statter Sgren i kontakt med jobcentret bl.a. via opkald med Sgren
(Observation, 30/5 2017.)

Der er flerfagligt samarbejde med forsikringsselskab, fagforening, flyttefolk og egen laege,
hvor de forskellige afdelinger/faggrupper arbejder uafhaengigt af hinanden. De samarbejder
ikke pa tveers (Hansen, 2016.)

Ovenstaende er et konkret eksempel pa overgangen mellem dggnbehandling og ambulant
behandling, de sociale problemer og samarbejdsparter der kan veere involveret i processen.

Samarbejdsparterne og formerne giver et overblik over hvilke udfordringer, de
professionelle skal forholde sig til i arbejdet med misbrugere med vilde problemer. Det er
ud fra den kontekst, de pabegynder et samarbejde. Samtidig er det centralt de professionelle
har fokus pa, at hver person er unik med sin historie og sociale problemer og derfor er der
ogsa forskellige udfordringer i forbindelse med samarbejdet.

Vidensudveksling ved misbrugerens overgang til dggnbehandling
Jeg har i forbindelse med projektet veeret i kontakt med 3 kommuner, som visiterer, fglger
op pa dggnbehandling og tager imod misbrugere efter dagnbehandling pa hver deres made.

Jeg kan konstatere, at der er forskellig praksis, afhangig af hvor I landet misbrugeren er fra
og afhangig af kommunens prioritering af stette i overgangen mellem dggnbehandling og
ambulant misbrugsbehandling. Sydgardens personale supplerer med viden om, at det er
forskelligt hvad kommunerne gnsker og hvilken efterbehandling kommunerne tilbyder.
(interview, telefonsamtaler marts-april 2017.)

Trine terapeut fra Sydgarden understreger, at misbrugere er forskellige med hver deres
behov og derfor er det ogsa vigtigt afklaring og indsatser er individuelt tilrettelagt bade
under og efter dggnbehandling (interview, 25/4 2017.)

Feelles for dem alle er dog, at afklaring af misbrugerens behov og stette efter endt
daggnbehandling, har sammenhang med de indsatser der gnskes opmarksomhed pa i
overgangen fra ambulant behandling til dagnbehandling. Vidensudvekslingen foregar altsa i
en leengere proces, fra misbrugerens visitering til degnbehandling og lgbende til afslutning
af degnbehandling (TIf. samtale afdelingsleder Sydgarden, 13/3 2017; Interview ambulant
misbrugsbehandler, 1/5 2017.)

Afdelingsleder pa Sydgarden forteller, at de afklarer behovene pa sigt allerede ved
forsamtalen. Medarbejder fra kommunen og misbruger inviteres til forsamtale pa
Sydgarden, hvor de i feellesskab afklarer forventninger ogsa forventninger og behov i
forhold til at komme hjem efter dagnbehandling. Nogle misbrugere og hjemkommune ved
allerede fra begyndelsen af behandlingen. Det er vigtigt at de undervejs i behandlingen far
afklaret behov for bolig efterfalgende, kontakt til jobcenter omkring plan ved hjemkomst
evt. praktik eller arbejdspravning. Undervejs i forlgbet bliver de mere og mere konkrete i
forhold til at ligge en plan i feelleskab (interview, 13/3 2017.)
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Ambulant misbrugsbehandler Henrik fortaeller om deres visitering og samarbejde med
dagnbehandling:

Vi laver altid en overlevering til dggn, vi laver en skriftlig redegarelse, eller
uddrag af, hvordan har hele behandlingsforlgbet set ud. Vi har ogsa sagt, at nar vi
siger 12 ugers degnbehandling, sa siger vi minimum 2 opfglgninger. Sa vi siger en
opfalgning efter ca. 5 uger og igen efter ca. 10 uger, sa at man sikrer sig, at vi ogsa
sgrger for, at der er en progression i den behandling vedkommende varetager. Men
ogsa den her med, hvem skal man have taget med ind i samarbejdet? Er det
handicap og psykiatri? Har man pabegyndt en psykiatrisk udredning? Hvad siger
den? Hvad skal behandlingen veaere? (Interview, 1/5 2017.)

Forhandlingskonteksten er de 2 opfalgninger efter ca. 5 uger og igen efter ca. 10 uger. Fordi
det er en fast ramme afdelingen altid arbejder efter, nar de sender nogen i degnbehandling.

Forhandlet arbejdspraksis er indholdet af selve opfalgningerne og de samarbejdsparter der
inddrages (Antoft, 2008.) Henrik navner en sag, hvor det gik godt med hele forlgbet og
efterbehandlingen. Tidlig inddragelse af relevant samarbejdspart og vidensudveksling pa
tveers mellem flere parter, gjorde en afgarende forskel:

Jeg har et eksempel, hvor det er gaet rigtig rigtig godt. Der tog vi faktisk
arbejdsgiveren med ned til opfelgningsmadet, allerede det farste
opfalgningsmade. At han ogsa kunne se den her progression, som medarbejderen
havde, men sa han ogsa lige pludselig kunne hgre, hvilke udfordringer som
medarbejderen havde. Og jeg ved godt, at det kan virke frygtelig intimiderende pa
nogle mennesker, at en arbejdsgiver far lov til at hgre nogen af de her ting. Men
for vedkommende, der var det bare enormt vigtigt, at kortene 1a abne pa bordet og
han inviterede selv arbejdsgiveren med til den naste samtale, s& arbejdsgiveren
vidste praecis hvad der var han. Han havde en plan da han kom tilbage, hvor han
faktisk havde faet en anden arbejdsfunktion, fordi at han havde brug for en
periode, hvor han ikke skulle vaere under tidspres og de her meget bundne
opgaver. (Interview, 1/5 2017.)

De forskellige samarbejdsparter forhandlede en lgsning, hvor arbejdsgiver blev inviteret og
deltog i farste og naeste opfglgningsmade. Den falles vidensdeling mellem misbruger,
behandlingssted og arbejdsgiver gjorde, at der kunne forhandles en plan pa plads. Hvor
misbrugeren efter endt degnbehandling, havde en bedre forudsetning for sit liv som stof-
alkoholfri (Antoft, 2008.)

Skriftlighed mellem ambulant og dggnbehandling for misbrug
Skriftlighed er en stor del af vidensudvekslingen mellem ambulant og degnbehandling.

Ambulant behandling bestiller i overfert betydning en vare ved dggnbehandling. Den vare
de gnsker beskriver de, nar de skriver indstillingen til degnbehandling og laver en
handleplan.

Ambulant behandler Henrik er inde pa, hvor stor betydning skriftligheden har for
samarbejdet og for om dggnbehandling lykkes:
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Vi kraever en status, lige sa vel som at vi afleverer noget, nar vi afleverer borgeren,
sa kraever vi faktisk noget igen, inden vi skal til det farste mgde. Vi kreever noget
igen, nar vi skal til det andet made, vi kraever noget igen nar borgeren udskrives.
Og det er jo noget at vi gar, fordi at der ligger en masse viden og den viden det er
jo den vi er blevet, det lyder lidt selvfed kan jeg godt hgre, men det er faktisk den
vi er blevet rigtig rigtig skarp pa. og det betyder ogsa at vores dagnforlgb, vi har
stadig nogen lange daggnforlgb, men vi har stadig ogsa nogen forlgh som bliver
relativt kortere. Fordi vi bliver mere tydelige pa, hvad er det der skal arbejdes
med. Sa der bliver en starre tydelighed pa, hvad er det der skal arbejdes med, nar
borgeren kommer hjem. Sa jeg tenker, at hvis man ikke er tydelig pa den opgave
der skal udfares, sa er der meget der kan ga tabt. Og ogsa hvis man ikke setter sig
ned og bruger det man beder om, sa nar man beder om og fa en udtalelse, at man
sa 0gsa laeser udtalelsen. (Interview, 1/5 2017.)

Sydgarden skriver en statusbeskrivelse inden midtvejsmadet, der som beskrevet foregar
efter ca. 6 uger. Inden slutsamtalen afholdes, sendes en statusbeskrivelse til ambulant
misbrugsbehandling. Sommetider rettes statusbeskrivelse til ved afslutning, hvis der f.eks.
@ndres pa aftaler under slutsamtalen.

Pa Sydgarden laver man, hvis det gnskes en personlighedstest i begyndelsen og slutningen
af opholdet. For at tilretteleegge behandlingen og se hvilke forandringer der er sket
undervejs i forlgbet (TIf. samtale afdelingsleder, 13/3 2017.)

Det skriftlige arbejdes betydning for overleveringen fremgar ogsa af terapeut Lenes
udtalelse:

Det er jo et samspil, fordi vi far en viden omkring dem, som de (kommunen) maske
ikke har. Sa det er vigtigt vi beskriver rigtig godt, det her, de problematikker. Sadan
sa de far noget i kommunerne og kan sige okay, det er det her vi har. For de skal jo

have noget evidens for det, nar de skal ga ind og sege om halvejshuse eller hvad ik.
(Interview terapeut Lene, Sydgarden, 22/3 2017.)

Sydgardens forhandlingskontekst er midtvejs og slutbeskrivelse. Det er et krav fra
arbejdspladsens side og sikrer overfarslen af viden mellem dggn og ambulant behandling.
Ogsa sa en behandler i det ambulante pa sigt kan bruge oplysningerne fra degnbehandling.
Det er ikke altid den ambulante misbrugsbehandler, der fglger op pa forlgbet i
denbehandling. Det kan veere en koordinator i ambulant behandling, der har den specifikke
funktion. Det er derfor ikke sikkert den ambulante behandler har mgdt misbrugeren, for de
begynder samtaler efter dggnbehandling og der er en slutbeskrivelse serdeles relevant
(Observation Sydgarden, 22/3 2017; Antoft 2008.)

Det skriftlige materiale der udveksles mellem ambulant og degnbehandling for misbrug er
en stor del af forventningsafstemningen mellem ambulant og dggnbehandling. Materialet
anvendes til at sette et fokus i behandlingen. Den viden ambulant behandling far fra
dggnbehandling i slutskrivelsen, danner en indgangsvinkel til den behandling, der foregar i
det ambulante. Materialet er centralt i overgangen, fordi det giver et indblik i, hvilken
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proces misbrugeren har veret igennem i dggnbehandling og dermed hvilken viden
misbrugeren har opnaet om sig selv.

Menneskesyn og vidensfokus i dggnbehandling

Ovenstaende afsnit om vidensudvekslingen op til dagnbehandling og det skriftlige
samarbejde mellem ambulant og degnbehandling, leder kronologisk op til de fglgende
afsnit. Det falgende afsnit handler om, hvad der foregar, nar misbrugere er i
dggnbehandling, fokus er pa menneskesyn og hvilken viden der fokuseres pa.

Inden projektets start, havde jeg en forforstaelse om, at personalet i degnbehandling
arbejder mere dybdeontologisk end flere af de ambulante samarbejdsparter og det var en
medvirkende arsag til udfordringer i samarbejdet. Hermed menes at degnbehandling gar
terapeutisk i dybden med behandlingen og ikke har hgj grad af ansvar for planleegning af
praktiske opgaver. Men i hgjere grad er bestilt til at arbejde med misbruget og misbrugerens
syn pa sig selv i dybden. Ambulante tilbud har en praktisk funktion i forhold til
misbrugeren, det kan veere en arbejdsfunktion med f.eks. at afklare og planlaegge forlagb
vedr. bolig, beskeaftigelse og lignende.

Lene en medarbejder fra Sydgarden bekrafter min antagelse om, at de arbejder med de
bagvedliggende arsager til misbruget pa Sydgarden:

Lene: Som terapeut far de jo to timers terapi i ugen og ellers sa er der jo
gruppeterapi, hvor de arbejder bade med, altsa jeg vil sige, det er faktisk ikke sa
meget med deres misbrug. Fordi vi arbejder jo med, hvad det er der er arsagen til
misbruget

Interviewer: Ja

Lene: Og mange bliver overraskede over, ved du hvad jeg synes aldrig vi snakker
om mit misbrug. Men nej ved du hvad, det er jo heller ikke det der er problemet,
det er jo bare en fglgevirkning af det der ligger under. @hm sa man kan sige alts3,
og sa kan man sige, sa har vi jo kunstterapi det har vi jo f.eks. lige i dag, det er
ogsa en made at arbejde med sig selv pa. (Interview terapeut Lene, Sydgarden,
22/3 2017.)

Det fremgar ogsa af de 2 udskrivningsbeskrivelser, jeg har faet fra de misbrugere jeg
observerede pa Sydgarden. Her er primar fokus péa personlighedstreek og arbejdet med traek
i dybden (2 statusbeskrivelser Sydgarden, udfaerdiget fra efteraret 2016- forar 2017.)

Terapeut Trine er inde pa hvilke sociale problemer misbrugerne kan have pa et post- og
dybde ontologisk niveau:

Det er meget bredt, altsa mange af dem vi far, er har det meget darligt, det ofte en
malgruppe som, ikke altid men ofte, en malgruppe som falder lidt ned mellem to
stole. Som har personlighedsforstyrrelse, som de jo for manges vedkommende
forseger at handtere via misbrug, fordi de ikke far den hjelp de har brug for. Men
ogsa fordi de ikke kan handtere deres folelser, deres tanker og deres tilstande 1 det
hele taget. Men for manges vedkommendes sa er de for darlige til at kunne klare
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sig med ambulante tilbud og omvendt sa har mange af dem brug for psykiatriske
tilbud. Men fordi de har et misbrug, s har de ingen muligheder for at blive
hjulpen i det psykiatriske system, sa de falder lidt ned mellem .., @hm s& vi har
mange brugere eller beboere som har vaeret i misbrug i1 fra meget tidlig alder.
Selvfolgelig er der nogen som forst er startet i sen og som voksen, men vi har ogsé
nogen der er startet misbrug allerede 19,10, 11 12 ars alderen. Sa det er klart, at
det er meget massive traumatiseringer og opvakstbetingelser og vilkar de har haft,
for de flestes vedkommende, men nar det er sagt, sa er der ogsa igen stor forskel
pa deres ressourcer. Nogen har jo arbejde og familie og har klaret sig godt pé trods
af de vanskeligheder de har og andre har levet pa gaden og har kriminaliseret sig,
sa der er en stor bredde. Men jeg vil sige det der er faelles, det er at de har massive
problemer, nar de kommer her. (Interview, terapeut Trine Sydgarden, 25/4 2017.)

Det er altsa vidt forskellige behov misbrugerne har og forskellige fremtraedelsesformer af
problemerne. Nogle misbrugere har symptomer som hjemlgshed, arbejdslashed eller
fysiske skader, mens den bagvedliggende arsag til problemerne, kan stamme fra traumer
eller misbrug. Misbruget kan bade veere et symptom der viser sig pa overfladen, men
misbruget kan ogsa vere den bagvedliggende arsag til f.eks. arbejdslgshed og ensomhed (
Hagsbro & Ringg, 2015.)

Diskurser og misbrugsbehandling

Der har som beskrevet varet et individrettet fokus i samfundet siden 1990 erne, et fokus
der ogsa far betydning for misbrugere. Det individrettede fokus gar den enkelte ansvarlig
for egne succeser og fejltagelser. Det handler ofte om at se ind af, arbejde med sig selv, sa
individet lzerer at handtere sine udfordringer. Hvis du ikke gennemfgrer en
misbrugsbehandling succesfuldt, vil ansvaret derfor ofte i en samfundsmaessig optik
fokusere pa, om du f.eks. ikke var motiveret nok. Fremfor om du f.eks. ikke blev tilbudt den
glidende overgang fra degnbehandling du havde behov for eller fokus pa de generative
mekanismer (Ringg, 2016.)

Lene behandler fra Sydgarden uddyber det i et leengere citat herunder. Hvor hun forklarer
om processen og ansvaret som placeres hos misbrugeren:

Sa det er pa den made vi egentlig ger det. Der kan man jo egentlig sige, vi bliver
kabt til noget og sa gar vi sa ind og selger borgeren videre her, ik ogsa. Hvis | gar
sadan og sadan her ik ogsa, sa vil det lykkes, men det er rigtig tit det slet ikke bliver
til noget, fordi at det er, det er, nu har jeg lyst til at bande, sa skide kompliceret det
her system. Altsa, fordi som jeg siger til dig, det det drejer mest om det er penge,
altsd. Og rigtig tit sa, ja sa gar det galt, fordi de ingenting far, selv til trods for bla
bla bla og de bliver sendt i dagnbehandling i 3 maneder og sa bliver de forlenget til
et halvt ar og sadan noget. Jamen sa bliver de sa tabt, nar de kommer tilbage ik,
altsd.. gj hvor det sker tit altsa

Interviewer: Men hvad ligger der i det der med tabt, hvad er det der sker?

Lene: Jamen fordi de ikke synes, at de tenker jeg, at der ikke er penge til at spytte
mere i den her. Altsa vi sender dem i dggnbehandling og sa ma de, sa bliver der
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sadan et usagt krav om, at nu ma de sa kunne klare sig selv ik. Og mange af dem vi
far, som jeg ogsa navnte tidligere ikke, de er rigtig rigtig tunge.” -//-

Sa her skal jeg jo ind kan man sige og have forklaret kommunen at, det her det er
bare vigtigt at hun, at hun skal have en bolig. Hun skal hvad med noget dag, altsa
dagtilbud, sa for at hun kan Kklare sig ik

Interviewer: Og det oplever | nogen gange sker men ikke altid. Du siger at der er
mange gange hvor | oplever at det ik

Lene: Ork nej, ork nej der er desvarre rigtig tit, at det har vi ikke rad til, det kan
ikke lade sig gare, nej nu har hun fandeme veeret i behandling sa ma hun klare sig.
Altsa jo jo, altsa der er ingen tvivl om, at vi oplever et og det ved du alt om ik ogsa.
Vi har jo et system i dag, som er enormt kraevende altsa ik og straffende, at hvis du ikk
nu har du faet og hvis ikke du klarer det, sa det er sgu da din egen skyld. (Interview
terapeut Lene Sydgarden, 22/3 2017.)

Saledes konstruerer den politiske diskurs en sandhed om misbrugeren, hvor
samfundsmassige diskurser og mekanismer ikke teenkes ind i den made, problemet viser
sig post-ontologisk. Nemlig som en misbruger der faldt i med misbrug efter
degnbehandling.

Diskursen far den konsekvens for misbrugeren, at de er tilbudt degnbehandling og for
nogens vedkommende, efterfalgende ma klare sig selv i vid udstreekning. Det er desveerre
bare ikke muligt for mange, som har ekstra behov.

Der bliver teenkt i et kortsigtet post- ontologisk perspektiv: Problemet er misbruget,
behandlingen er degnbehandling og sa er forlgbet afsluttet.

Derfor oplever de i dagnbehandling, at misbrugeren mangler en helhedsorienteret indsats
med efterbehandling i et langsigtet perspektiv.

Menneskesyn og vidensudveksling

De faglgende afsnit handler om vidensudvekslingen fra dggn til ambulant behandling for
misbrug. | afsnittet tager jeg udgangspunkt i en af de observationer, jeg har lavet i
overgangen fra Sydgarden til indsatser i hjemkommunen. Jeg gar i dybden med hvilket
menneskesyn misbrugeren Hanne bliver mgdt af, pa et post- og dybdeontologisk niveau og
jeg forholder mig til hvilken viden samarbejdsparterne vidensudveksler i overgangen.

Selve vidensudvekslingen og indholdet af de observationer jeg foretog i overgangen, forlgb
meget forskelligt, fordi misbrugerne har forskellige behov.

Terapeut Trine pa Sydgarden forklarer det med et dybdeontologisk perspektiv saledes:

For deres problemstillinger er s kompleks og de er meget individuelle. Det kan
godt vaere de har det til felles, at de har et misbrug, men de har levet vidt
forskellige liv og har vidt forskellige forudsetninger og muligheder fremadrettet.
Der er jo forskel pd, om man har levet pa gaden hele sit liv og veret kriminaliseret.
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Eller om man har varet, er veluddannet og har haft en god ekonomi, men er gaet
ned med stress, altsa det det de skal ikke have det samme 1 sidste ende

Interviewer: Nej, det giver god mening

Trine: Men det de har feelles det er, de har ikke kunnet handtere livet og de
belastninger der har vaeret og det har de faet en kemisk athaengighed af. Det er det
de har tilfelles, men ellers kan det jo se vidt forskelligt ud. S& derfor er der heller
ikke en enkel, eller et bud pa hvad skal der lige til, man er nedt til at kigge pa den
enkelte. (Interview terapeut Trine, Sydgarden, 25/4 2017.)

Hanne misbrugers sociale problemer anskuet i et post- og dybdeontologisk perspektiv

Hanne misbruger

Post-ontologisk menneskesyn

Observerbare handelser, fremtraeedelsesformer og symptomer

_»
»

e Alkoholmisbrug siden ungdommen & benzodiazepin misbrug de sidste 4-5 ar

e Arbejdslgs siden 2003 - modtager kontanthjeelp

e Selvskadende adferd- kradser sig til blods i harbunden ved stress

o Kontakt med psykiatrien siden 1987 — indlaeggelser i psykiatrisk regi 2004
Af specialleegeerklaring 2011 fremgar diagnoserne:

- /Angstelig personlighedsstruktur

- Panikangst

- Periodisk depression

- Alkoholafhangighed

Ordineret og fortsat under ophold pa Sydgarden medicin mod angst og depression

Symptom m——  Problemdefinition/diagnose/behandling

Dybde-ontologisk menneskesyn

Transfaktiske vilkar/biologiske, psykologiske, sociale, relationelle, situationelle,



kommunikative, samfundsmaessige mekanismer og diskurser
Hanne har spinkelt netveerk og har isoleret sig pga. misbrug og psykiske vanskeligheder
Symbiotisk forhold mellem Hanne og mor. Fastholder Hanne i en passiv, offerrolle

Som 13-arig udsat for gentagne seksuelle overgreb fra onkel. Bakkes ikke op i anmeldelse
og far ingen stette i forbindelse med overgreb fra mor og mormor. Hanne beskyldes for de
seksuelle overgreb.

Hanne underkaster sig mor og mormors krav om at undskylde for overgreb og indgar i en
teettere relation med mor og mormor. Hanne har det darligt psykisk. Der tales ikke
yderligere om overgrebene.

Hanne begynder at ga meget i byen, der finder hun @ldre mand hvor hun oplever en fare og
tryghed. Hun betaler for relationen med seksuelle ydelser.

Hanne var som helt lille knyttet til sin far, men adskilles som barn fra sin far. Da hans
alkoholmisbrug udvikler sig. Hendes bror ma bruge tid med faderen bl.a. i haven, men
Hanne far af moderen ikke lov til at bruge tid med faderen.

Da Hanne er 13 ar bliver hendes foraldre skilt og Hannes far meddeler Hanne, at han ikke
gnsker kontakt med hende.

Hanne har siden tidlig ungdom lidt af mindreveerd og angst for at blive forladt.

Denne angst bevirker at Hanne i selskab med andre, har tendens til at undertrykke egne
falelser og behov. Hanne undertrykker fglelsen af vrede i sit liv.

Hanne har sveart ved at give sig selv egenomsorg, undgar nzre relationer og afslarer ikke
egen sarbarhed

Hanne har en sgn, som har boet ved sin far, siden han var 5 ar, det har forsteerket Hannes
oplevelse af ikke at vaere god nok, at vere forkert (Statusbeskrivelse Hanne, udferdiget af
Sydgarden til hjemkommune, 22/11 2016.)

Nar Hannes sociale problemer bliver analyseret efter den post- og dybdeontologiske model,
fremgar altsa at der er mere pa spil, end man umiddelbart kan observere pa overfladen.

Hvis professionelle vil arbejde helhedsorienteret med Hannes udfordringer, skal de se det
hele menneske og det ser de kun i en kombination af post- og dybdeontologiske
perspektiver.

Vidensudveksling i overgangen mellem dggn og ambulant behandling

Misbrugeren Hanne, terapeut fra Sydgarden og ambulant misbrugsbehandler, deltager i
mgde 1/5 2017. Hanne flytter til kommunen efter dagnbehandling og har kort hilst pa sin
behandler pa Sydgarden.

Hanne er meget reflekteret og aktiv pa madet, hvor hun sztter ord pa egne behov og gnsker.



En stor del af mgdet handler om, hvordan Hanne bliver mgdt ud fra et dybdeontologisk
menneskesyn og hvilke terapeutiske teknikker, der har virket godt for hende pa Sydgarden.
Der vidensudveksles om terapi tilgange, der virker godt for Hanne ogsa pa et praktisk plan
med visualisering. Hanne beskriver, at hun har en tendens til at komplicere situationer og
hun nemmere kan forholde sig til det der italesettes, nar hun ser det (Observation
kommune, overdragelsesmgde, 1/5 2017.)

Citatet herunder giver et godt indblik i, hvor udfordrende overgangen mellem dggn og
ambulant behandling er for nogle misbrugere og hvor vigtigt det er, at misbrugeren bliver
mgdt i den udfordring.

Terapeut Sydgarden Trine: Og, du er kommen nar der har veret en eller anden
problem, simpelthen og sa bare skreven ned og sa lagt de forskellige modier® ud.
For simpelthen at se, hvilken tilstand er du i nu. (Ferste del af seetningen henvendt
til ambulant behandler) Sadan sa hun kunne se det ude fra og sa ind og arbejde,
jamen hvem er i gang, hvilken genstand og hvem siger hvad. Og nar du sa ligesom
har faet et overblik, sa ligesom nar det er det, der er i gang, sa kunne handle
anderledes ligesom kunne fa et hurtigt overblik. Hvad har vaeret godt at gere i stedet
for og det er rigtig, den der visuelle del, det er enormt steerkt for dig.

Hanne misbruger: Ja og vi har ogsa visualiseret meget og sa ja det er selvfalgelig
kan jeg sette ord ind og dialog ind. Men det er virkelig det der har hjulpen mig og
det er nar jeg teenker pa nogen strategier jeg arbejder med. Sa er det tit sadan nogle
flaschbacks foroven med Trine (navn anonymiseret) na ja det er der, tenker i
billeder, det har haft stor effekt pa mig (ambulant behandler: Ja). Fordi det kan blive
diffust og den der forenkling, den er jeg ikke altid i stand til at skabe selv og har ind
imellem brug for hjelp til. Og sa har jeg stadigvaek meget den der kreevende
straffende side, som jeg kommer til at forveksle med den sunde voksen. Fordi, at
det er med de bedste intentioner, gh og det er sadan noget hvor jeg har haft brug for
at fa det adskilt. Sa det har veeret, eller det er det rigtig angstprovokerende lige for
tiden. Jeg har hele tiden haft Trine (navn anonymiseret) til lige sadan at hjeelpe mig
ind blive pa sporet ik. Og det er som om det hele skal ud og sta sin prgve nu, hvor
jeg skal pa mange mange mader ud og starte pa nul og skabe et helt nyt liv. Jeg har
vaeret utrolig dependent og har veeret uselvstaendig og sa det er angstprovokerende,
selv jeg har, pludselig skal vere, tage alt det ansvar skabe det hele. Og sa
fundamentet pa sydgarden, hvor jeg har vaeret sa glad for at veere, der pludselig ikke
er der mere. (Det fglgende er henvendt til ambulant behandler) Sa jeg fandt noget

8 Nar et kognitivt skema er aktiveret f.eks. ”Jeg er forkert”, vil det/disse skemaer aktivere fglelser og forskellige mader

at handtere fglelserne pa, her kaldet modi.

Barnemodi: Fglelser vi kan undvige, overgive eller overkompensere for

Foreeldre modi: Fglelser vi handterer ved at veaere kraevende eller straffende

Sund Voksen: Fglelser handteres hensigtsmaessigt og ansvarligt over for os selv/andre
(Statusbeskrivelse Hanne, udfaerdiget af terapeut Sydgarden, 22/11 2016.)
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tryghed, i det du sagde til mig. At jo men jeg var ikke helt alene og her var et
menneske, jeg lige kunne vende nogen ting med ind imellem.

Ambulant misbrugsbehandler: Jeg kan godt forsta du lige bliver udfordret, lige nu
og her hvor at vi begynder at naeerme os et skifte og det er naturligt, det er faktisk
ganske naturligt. Og jeg tror ogsa det er vigtigt og holde fast i den her i, det du har
haft med Trine (navn anonymiseret), det vil jeg ikke kunne, jeg vil aldrig kunne
give dig det samme.

Hanne: Det er bare for at fortelle dig, det er ikke for at

Ambulant misbrugsbehandler: Men som jeg ogsa sagde til dig dernede, jeg vil
kunne give dig noget andet, ud fra det samme teoretiske grundstof. Og det der sa er
sa heldigt, det er, at vi har Trine (navn anonymiseret) med pa sidelinjen, sa hvis der
er noget, hvor at jeg bliver i tvivl om, hvor er det lige, vi bevager os henne. For lidt
ligesom vi talte om, du skal ikke lave den dybe tallerken igen, fordi at du skifter fra
Sydgarden til et andet sted. Sa har vi jo heldigvis Trine (navn anonymiseret) pa
sidelinjen, hvor at hun ogsa har sagt, jamen selvfalgelig sparrer vi. Fordi det her det
gelder om, at fa dig til at lande med begge fedderne solidt plantet i den jyske muld.
Og sa hvor at du finder ud af, hvor er det jeg kan gere hvad henne og hvordan er det
vi kan ggre det. Sa at vi sikrer os, at du far den bedst mulige overgang. Fordi det er
en overgang, en overgang og overgangen fra dggn til ambulant og hjem til den er
sveer. Og vi ved ogsa at der er nogen andre udfordringer, som du selv har bragt i
spil, jamen du siger, at du starter helt fra nul.

Hanne: Ja
Ambulant misbrugsbehandler: Og der skal vi nok tage os af dig og veere der for dig

Hanne: Tak (med lettelse i tonefaldet) (Observation kommune, overdragelsesmgade,
1/5 2017.)

Det serligt interessante ved ovenstaende vidensudveksling er den hgje grad af
vidensudveksling med aktiv inddragelse af Hanne og vidensudvekslingen om, hvordan de
vidensudveksler. Bade ambulant misbrugsbehandler og terapeut fra Sydgarden ser en veerdi
i, at de lgbende vidensudveksler efter behov og den viden deler de med Hanne.

Pa den made bliver Hanne mgdt i et dybdeontologisk menneskesyn, da der ivaerksattes en
indsats i forhold til hendes angst og medfalgende kompensationsstrategier. Indsatsen er
italeseettelsen af den lgbende sparring, som skaber tryghed for Hanne. Pa den made giver
menneskesynet, som det er tiltaenkt en restituerende indsats pa et dybere niveau af den
psykiske konstitution. Italesettelsen af behovet for vidensudveksling bliver ogsa en
forebygggende indsats, der kan senke angstniveauet i forbindelse med overgangen
(Heggsbro & Ringg, 2015)
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Misbrug, social kontekst og forventninger

Hanne sammenligner sig med andre 44-arige og feler sig forkert, da hun ikke er pa
arbejdsmarkedet. Hanne har forventninger til sig selv pa arbejdsmarkedet og de er knyttet
sammen med den diskurs vi har inden for beskaftigelse, at mange af dine problemer vil
blive lgst, hvis du far et arbejde. Arbejde bliver en tam lgsning, som inden for den
jobrettede diskurs kan lgse misbrugerens sociale komplekse problemstillinger.

Hanne forklarer sine udfordringer under observationen:

Og i forhold til forkerthedsfalelse ik, jeg kommer til at ssmmenligne mig med andre
kvinder pa 44 ik, altsa arbejdsmarkedet. Hvor lang vej jeg egentlig har endnu der og
det skal jeg prove at lade veere med, men det er det er ligesom konfrontationen med,
at jeg er faktisk, sadan er det bare. Der er nogen ting hvor jeg ikke er
falelsesmaessigt moden, som nogen andre ville vaere og det praver jeg at acceptere,
men nar jeg sadan ryger i trods der, jeg faler mig sadan helt bagefter -//-

Nej det er nok ogsa bare, at alt det, at jeg har laest i mange ar og faktisk har aldrig,
ret meget brugt min uddannelse og de fales lidt spildte de der ar. Og sa lgber jeg ind
i den der med, at jeg gerne vil overkompensere (ambulant behandler: Ja) og det er
ogsa det, der har et par gange faet mig ned med nakken i ressourceforlgb. Fordi jeg
ved jeg kan mine ting og jeg har laest sa meget, sa bliver jeg helt hgj pa det, nej jeg
kan og jeg er tilbage. Og nej jeg kan slet ikke i det omfang, men i min glaede og min
begejstring for at fale mig som del af et kontormiljg eller et eller andet, der
glemmer jeg mig selv. Og gar all in, jeg er ogsa en del af det der pa et
arbejdsmarked, jeg er en del af det og jeg bliver sa glad og bum sa lander jeg
dernede. Fordi jeg ikke og det er det jeg virkelig skal passe pa med, fordi jeg har
ikke de samme ressourcer. Jeg har ikke den samme stress teerskel som jeg havde og
det er maske 20-24 timer jeg kan magte ik, men jeg skal passe rigtig meget pa med
ikke at ryge ind i den der. Fordi jeg kan, men jeg kan ikke tale og sa finde det leje
der.

Da Hanne under samtalen fortaeller om sine overvejelser, supplerer ambulant behandler
med et eksempel fra en anden der er kommet hjem fra dggnbehandling:

Men ogsa turde sige nej, nogen gange i simple situationer da han kom hjem, noget
af det der var aller allersveerest for ham, det var at sige nej. Fordi han fik tilbudt et
arbejde, han var i praktik i 3 eller 4 uger. Sa fik han tilbudt et arbejde og han var
dygtig og han er dygtig til det han ger, men det der med og turde sige nej. Nar de
kom til fredag eftermiddag og kl. den er halv fire og sa chefen kommer og sa siger
vi skal lige veere faerdig, kan du lige. Og som han sa siger, til at begynde med, der
var det rigtig rigtig sveert, men han opdagede faktisk han fik jo, han fik penge pa
bundlinjen, det var det han fik. (Hanne: Ja) Men den der del som du siger, det
folelsesmaessige med at fa anerkendelse og ros for det han gjorde, der var ingenting.
Men som han sa siger, sa begyndte han at sige nej og som han siger, sa hed det nej
tak, fordi jeg har en aftale om, at jeg skal gere det her. Eller ja det der med at veere
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tydelig og sige nej tak. Fordi som han siger, hvis at man ik™ lige er bevidst om det,
sa risikerer man at lgbe ind i folk som udnytter det. (Hanne: Ja det er rigtigt)
Tillader at udnytte det, fordi man vil sa gerne leve op til, det her som du ogsa
beskriver. Det her med hvis jeg sammenligner mig selv med andre, men vi skal ikke
sammenligne dig med andre. (Observation kommune, overdragelsesmgde, 1/5
2017.)

De forventninger Hanne har til sig selv om, at indga i samfundet pa lige fod med andre i
forhold til beskaftigelse, er sommetider blevet en heemsko for hende, fordi hun
overkompenserer og derfor ikke arbejder helhedsorienteret med sig selv.

Nar Hanne forsgger at lgse det sociale problem ud fra et postontologisk menneskesyn fejler
hun. Problemet bliver arbejdslasheden og behandlingen/lgsningen bliver at preestere og
indga ved at overpraestere i et ressourceforlgbstiloud. Der fokuseres eller tages ikke hand
om de generative mekanismer der producerede udfordringerne ved at indga i ordineer
beskaftigelse. Dermed vil symptomerne opsta indtil en helhedsorienteret indsats der
fokuserer pa bade et post- og dybdeontologisk niveau ivearksattes.

Nar Hanne arbejder ud fra et menneskesyn der er dybdeontologisk og samtidig fokuserer
pa, at det postontologiske menneskesyn findes. Kan hun opnd mere balance og stabilitet i sit
liv og dermed en langsigtet afklaring af hendes tilknytning til arbejdsmarkedet.

Hun vil i hgjere grad kunne indga i en arbejdsprgvning ud fra det niveau hun er pa og fa en
afklaring vedr. hendes tilknytning til arbejdsmarkedet. Og det er den viden hun udveksler
med ambulant misbrugsbehandler pa madet. (Hggsbro & Ringg, 2015; Observation
kommune, overdragelsesmgde, 1/5 2017.)

Det sociale problems fremtraedelsesform

Terapeut fra Sydgarden Trine er inde pa, at nogle misbrugere fremstar mere
ressourcestaerke end de er. Det far konsekvenser for den indsats de bliver tilbudt, nar deres
problematik kun anskues i et postontologisk perspektiv ud fra hvordan det fremtraeder og
der ikke arbejdes med, hvad der ligger bag, det der fremstar i gjeblikket:

Trine: Det sker desvearre, at der er blevet aftalt noget eller at eller beboeren er blevet
stillet noget 1 udsigt af hjemkommunen, eller af det ambulante system og sa sker det
ikke helt alligevel. Fordi beboeren tilsyneladende ser ud til at fungere godt og sa
bliver der slekket, eller at det der bliver tilbudt og lovet bare er for lidt

Under interviewet opsummerer interviewer en del af interviewet, hvor ovenstaende citat
bl.a. indgar:
Interviewer: Sa er der nogen, der kan se ud til at trives bedre end de méske reelt gor
og vaere mere velfungerende end de reelt er. Og derfor er der nogen ude 1 det
ambulante der teenker, ah men, s skal vi ikke satte ind med s& meget og sa skruer
de lidt ned.

Trine: Ja, men der er jo ingen der ensker at vare sérbare, sa vi har jo alle evnen til
at fremsté sterkere end vi i1 virkeligheden er ik og det kan bare for de her beboere

vere katastrofalt. (Interview, terapeut Sydgérden, 25/4 2017.)
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Det er altsa et problem i overgangen mellem degn og ambulant behandling, at misbrugerne
gerne vil fremsta mere ressourcesterke end de er. Nar kommunen oplever, at der ikke ser ud
til at veere behandlingsbehov som oprindelig aftalt, skruer de ned for indsatsten. Som
ovenstdende citat beskriver, vil mennesker gerne ud af til gore et godt indtryk og fremsta sé
steerke som muligt. Men sa ser kommunen kun overfladen, det misbrugeren ensker at
fremstd med ud af til. Hvis misbrugeren ikke far den helhedsorienterede stotte med et
dybdeontologisk menneskesyn, kan det medfere tilbagefald (Hogsbro & Ringg, 2015.)

Forhandlet arbejdspraksis
Forhandlet arbejdspraksis — beskaeftigelse

Temaet beskeftigelse er meget centralt ved observationen 22/3 2017.
Beskaftigelsesmedarbejder er inviteret med for, at kunne give indsigt og viden i
mulighederne. Det er et af de primare fokusomrader ved observationen og der forhandles
om det mellem de forskellige professioner ud fra hver deres generaliserede mandat.®
Temaet er vigtigt for Sgren, fordi han har en hgj grad af arbejdsidentitet.

Terapeut Lene udtrykker behovet for beskeftigelse ved at oplyse, at Sgren marker hgj grad
af tomhed, hvis han ikke er i gang og det er op til Sgren, at fa sat handling pa. Afklaring
vedr. beskeftigelse er central, fordi nar det praktiske er afklaret, nar Sgren andre mal bl.a.
omkring netveerk- relationer med andre.

Nedenstaende forskellige uddrag af observationen omhandler Sgrens afklaring vedr.
beskeeftigelsesforlgb.

Beskaftigelsesmedarbejder: Har du dagpengeret?
Sgren: Nej, det kunne jeg ikke forestille mig

Beskeftigelse: Det skal du finde ud af, det er afggrende for. Har du betalt til din
fagforening indtil nu (Sgren: Ja, ja) godt. @hh fordi .. (navn) siger, hvis du kan
pavise et eller 12 maneders arbejde inden for en given arraekke, sa er du
dagpengeberettiget.

Lene: Men Sgren har du mulighed for allerede her inden weekenden og fa kontaktet
din fagforening, enten i morgen eller fredag. (Beskaftigelse: Det er garanteret noget
de skal regne pa) Det er ogsa derfor jo hurtigere, for det er det vi snakker nu ik, for
nu skal der noget handling pa. Fa kontaktet dem og hgre om du har hvad var det du
kaldte det dag... (Beskeftigelse: Ja dagpengeret ja) -//-

Bade beskaftigelsesmedarbejder og terapeut er inde pa vigtigheden af opkaldet til
fagforening. Far Saren foretager opkaldet og far en afklaring, kan der ikke settes
arbejdsprevning/virksomhedspraktik i vaerk

% Transskribering af tema om kontakt til fagforening er vedlagt som bilag 2 og temaet kan derfor laeses som det samlet

fremgik under observationen.
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Saren siger det er meget sveert at ringe til fagforening og kommer med et eksempel pa, hvor
sveert det var at ringe forsikringsselskabet:

Sgren: Men jeg har jo brugt ar pa at tage mig sammen til at ringe til mit
forsikringsselskab

Flere: Ja

Koordinator: Hvordan gik det sa, da du ringede til dem

Sgren: Jamen de sendte nogle papirer med det samme og var utrolig venlige
Flere Ja

Lene: Ja og sa skrev du under pa det, sa gik du og braekkede dig og sé levede du sa
videre bagefter, (ler) sa du skal bare sta i n&erheden af et toilet, nar det er sadan du
ringer, (ler)

Koordinator: Jeg satter dig lige pa lydlgs telefonen

Beskeftigelse: Jeg satter dig lige pa pause, gjeblik, der er nogen der banker pa i
den anden ende.

Lene: Ja, vi bliver ngdt til at snakke om det pa den her made Sgren, for jeg ved du
kan, jeg ved godt der er bare nogen sider inde i dig ik ogsa. Men du har bare vist sa
mange gange nu, at du kan ga imod og gere det der er godt for dig og det er lige her,
du skal bruge det ik. Ja, ja du keemper jo for dit liv ikke

Sgren: Ja, nu har vi jo bestemt os til at jeg er veerdig til at leve, (Lene: At hvad?) at
jeg er veerdig til at leve, det har | faet mig overbevist om (Lene: Ja det er nemlig det,
du har valgt livet ik ogsa)

Lene: Du har valgt livet ik ogsa det er (Sgren: Jaa) det er serme ogsa noget andet,
end da du kom her, hvor du

Seren: ..s& ma vi se og gore noget... ved den
Lene: Men skal vi aftale, at du far ringet enten i morgen eller i overmorgen

Sgren: Men det er allerede ved at hobe sig op, fordi jeg skal hjem og have ordnet
nogle ting der var i stykker i huset og

Lene: Men prav lige og har, sa er det ikke det du skal gere, skal du vente til du
kommer herned. Nar du meerker, nar du siger puhh nu begynder det at hobe sig op,
sa skal du gere noget andet. Sa kan vi jo gare det, nar du kommer tilbage, (Saren:
Uhmm) var det en idé,? Ja det aftaler vi, ja ja. (Observation slutsamtale, Sydgarden,
22/3 2017.)

Af ovenstaende forhandling fremgar det, at for en misbruger med komplekse problemer er
det at afklare rettigheder i forhold til ydelser i jobcentret, en starre proces. | Sgrens tilfelde,
er det et opkald til fagforeningen der satter en indre proces i gang. Hvor Sgren stattes i at



erindre, at han har valgt at leve og derfor ma have dagpengeret afklaret for, at komme
videre i sit liv. Af eksemplet fremgar de forskellige generaliserede mandater.

Beskaftigelsesmedarbejderen fortalte i begyndelsen af observationen, at hendes funktion
er: "Hjelpe folk tilbage pa arbejdsmarkedet 1 det omfang det er muligt.”

Terapeuten fra Sydgéirden forteller, at deres funktion er: "Hjalpe og stotte misbrugere, s
de kan klare sig i et liv uden misbrug.” (observation slutsamtale, Sydgarden, 22/3 2017.)

Beskaftigelsesmedarbejderen har et jobrettet fokus og kommer ind pa vigtigheden af
afklaring af forsgrgelsesmulighed. Her forteeller Sgren det bliver uoverskueligt.
Beskeaftigelsesmedarbejderen italesatter vigtigheden af, at Sgren far kontaktet
fagforeningen hurtigst muligt.

Lene fra Sydgarden statter i farste omgang op om dette, men da hun hgrer Sgren giver
udtryk for, at han ikke er klar og det bliver for meget. Statter hun ham ud fra hendes
generaliserede mandat, som er at statte Sgren, sa han kan klare sig i et liv uden misbrug.
Netop ved at det der foregar i hans liv ikke gar for hurtigt, sa han bliver presset og gar ned
med stress. Lene italesatter flere steder, hvor positivt det er, at Sgren i hgjere grad er blevet
i stand til at sige fra, nar han stader pa noget, der bliver for meget.

Hun forhandler en aftale med Saren, hvor de sammen kontakter fagforeningen og
efterfalgende kontakter beskeftigelsesmedarbejder.

Saledes har alle relevante parter nu, med inddragelse af Sgren forhandlet en arbejdspraksis.

Hvis beskaftigelsesmedarbejder havde veeret alene i samtalen med Sgren, er det ikke
sikkert der var forhandlet en lgsning, som i den grad tager hensyn til Sgrens behov med at
tage en ting af gangen. Derfor er det centralt der afholdes slutsamtale ved endt
dggnbehandling med relevante samarbejdsparter. Sa deres forskellige viden om
misbrugeren deles og misbrugeren tilbydes den mest relevante indsats efter
degnbehandling.

Informationer og viden hvorom der ikke forhandles arbejdspraksis

Det folgende afsnit handler om, hvilken viden jeg mener der med fordel kan seettes mere
fokus pa i overgangen. Temaerne har sammenhang med problemformuleringen om hvilken
viden der udveksles i overgangen. Fordi mener jeg det er relevant med viden bade om den
viden der udveksles, men ogsa om hvilken viden der kan inddrages mere i overgangen. Pa
den made fremgar en mere helhedsorienteret undersggelse og besvarelse af
problemformuleringen. Efter indsamling af empiri og arbejdet med analysen er der to
omrader, som jeg mener der med fordel kan sattes mere opmaerksomhed pa i overgangen
mellem dggnbehandling og ambulante tilbud. Det ene er kost og det andet er opbygning af
netveerk/relationsdannelse.

Kost

Da jeg observerer samtale med misbrugeren Sgren pa Sydgarden d. 22/3 taler vi under
frokosten om, at maden smager godt. Sgren forteeller, at han ikke er god til at lave mad
alene og at det bliver et problem/sveert at fa gjort, nar han kommer hjem.
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Da samtalen begynder igen efter frokost, drafter vi kort frokosten:
Beskaftigelsesmedarbejder: Det ville ga galt, hvis jeg kom herned og skulle bo
Lene: hvor meget har du taget pa Seren, ved du det?
Seren: Nej, det ved jeg faktisk ikke, men nok til mine fgdder de lever i skygge
Lene: Ja
Koordinator: Du kunne ogsa darligt andet end at tage pa
Flere: Ja
Koordinator: For du var godt nok tynd, da du kom herned

Sgren: Jamen de sidste 5 uger inden, da jeg kom herned, der tror jeg faktisk ikke,
jeg fik noget at spise

Koordinator: Nej, det var kun flydende
Saren: Det kunne jeg jo ikke engang holde i mig
Flere: Nej

Sgren: Der havde jeg godt nok, bestemt mig til, det skulle veere slut
(observation slutsamtale, Sydgarden, 22/3 2017.)

Ved observation pa botilbud for hjemlgse meand d. 30/5 2017, har Sgren veeret hjemme
nogle dage og forteeller, at det der med at spise ikke blev til en hel masse.

Under mine observationer ved misbrugeren Hanne, naevner hun flere gange kost og at hun
gerne vil spise det rigtige for hendes krop. Hun fortaller, at hun kunne have gnsket starre
indsats i forhold til kosten og mange beboere pa Sydgarden i begyndelsen af deres ophold
keber meget usundt i Tyskland pa graenseture og bruger det som substitut for misbruget.
Indtil nogen af dem gar i den anden greft traener og spiser sundt. Hun mener kosten er
vigtig at fokusere pa i forbindelse med behandling (observationer kommune, maj 2017.)

Temaet kost bliver nzvnt flere gange pa magder med begge misbrugere. Min antagelse er, at
der ikke aftales en indsats eller aftales hvordan misbrugerne stattes i forhold til indtagelse
af kost, da det ikke ligger i tilouddenes generaliserede mandat. Det er ikke det, de er sat i
verden for. Som navnt er der i behandlingstilbud for misbrug i dag et individrettet fokus pa
indre processer. Det betyder at praktisk fokus pa f.eks. kost, som oftest ikke vil fremga
hverken af den bestilling Sydgarden far fra ambulant behandling eller af Sydgardens
statusskrivelse. Det er altsa en viden der glider ud, der foretages ikke afklaring af behov og
etablering af indsats i forhold til temaet kost. Nar viden inkluderes og forhandles om, vil
der ogsa veere viden, som far mindre fokus, men det interessante her er, at det er viden som
misbrugeren ikke far stette til at forholde sig til i overgangen.

Opbygning af netvaerk/Relationsdannelse
Som det fremgar af forskningsrapporter i projektets indledning er ensomhed et problem for
flere misbrugere efter degnbehandling. I de to samtaler jeg observerede bliver netveerk ogsa
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italesat som centralt for misbrugerne, men som med temaet kost etableres der ikke indsatser
i forhold til det.

Af observationen fremgar, at Sgren pa sigt gerne vil flytte til et bestemt omrade, fordi hans
netveerk er der.

Beskaftigelse: For man kan sige, du har jo heller ikke noget i ... endnu
Seren: Man kan sige min omgangskreds den er jo1i ....,
Beskeftigelse: Er den plejet de sidste mange ar

Seren: Nej, dem har jeg jo skubbet vaek, fordi jeg ikke ville veere mig selv bekendt,
det. Men der er nogen der har ringet til mig bl.a. min bankradgiver, en af mine
personlige venner ogsa. (Observation slutsamtale, Sydgarden, 22/3 2017.)

Misbrugeren Hanne fortaller, at hun gnsker gode venskaber i sit liv.

Ambulant misbrugsbehandler: Du kommer ikke hjem til ...., du ender faktisk i ....,
hvor du ingen mennesker kender. Hvor du farst skal i gang med at bygge noget af
det op, som du eftersparger. De nye sociale relationer, du skal i gang med at finde
ud af hvad skal min erhvervsbeskaftigelse veere. Du skal i gang med at kigge pa
alle de her ting som er enormt vigtige for dig. Nogle af de her grundleeggende ting,
som du faktisk talte om til at begynde med. Jeg skal veere en del af noget, hvor at
jeg bade kan give lidt af mig selv, men ogsa hvor jeg far noget igen. Jeg skal dyrke
min motion, jeg skal veere social, alle de her ting, som du naevnte til at begynde
med. Det er jo en gvelse og der hvor du er lige nu, s er du jo sat ud, hvor du
begynder helt forfra -//- Sa er der alle de andre ting, hvor du siger jeg mangler en
veninde, hvor jeg kan satte mig ned pa en café og sidde mig med en kop kaffe og
bare sette mig ned og small talke. Det savner jeg.

Hanne: Ja bare et enkelt menneske og starte med. Men nu starter jeg ridning i
morgen, der var plads pa holdet, s& jeg haber lidt at jeg henter noget derude. Det er
jo et feelles interessefelt vi har og er pa et hold, hvor der godt kunne vere nogen
kvinder pa min alder, ahh, maske af den vej. (Observation kommune, 31/5 2017.)

Ambulant misbrugsbehandler opfordrer Hanne til at deltage i forskellige aktiviteter og
forteeller om et sommer yoga hold. Men ingen af de professionelle forhandler en
arbejdspraksis eller ligger en konkret plan for opbygning af netveerk efter degnbehandling.

Det er viden misbrugerne navner og et tema der mentalt fylder for misbrugerne i
overgangen, men de professionelle har ikke indsatser, der kan daekke behovet. Ensomhed er
for mange misbrugere et vilkar i overgangen til et liv uden misbrug. Trods det kan
misbrugerne fa en mere helhedsorienteret indsats i overgangen, hvis temaerne drgftes mere
indgaende i forbindelse med overgangen (den sociale stofmisbrugsbehandling, 2009.)

Formodentlig draftes temaet ikke neermere under observationerne, fordi det ikke er en del af
de professionelles funktion. Deres funktion er misbrugsbehandling og at statte mennesker i
liv uden misbrug. Der er ikke nogen professionel instans, som tilbyder specifikt fokus pa
indsatser i forhold til ensomhed. Dette hanger sammen med samfundets syn pa ensomhed
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f.eks. fremgar ensomhed ikke som et socialt problem pa udsatteradets eller socialstyrelsens
hjemmeside. (Udsatteradet; Socialstyrelsen, 2017.) Men det er interessant, nar misbrugere
definerer ensomhed, som et markant problem i overgangen fra dggn til ambulant
behandling (Den sociale stofmisbrugsbehandling, 2009.)

Samfundets fokus pa ensomhed og dets betydning har en rolle i forhold til den indsats, der
tiloydes i forhold til misbrug. Det er sjeldent synligt som et problem i et postontologisk
perspektiv, men det er en generativ mekanisme i et dybdeontologisk perspektiv.
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Konklusion

Dggnbehandling for misbrug og borgerens hjemkommune udveksler lgbende oplysninger i
Igbet af behandlingsforlgbet. Det er ikke afgraenset til vidensdeling om overgangen, nar
misbrugeren er ved at afslutte sit degnophold. Hvis misbrugeren f.eks. mangler bolig ved
degnbehandlingsstart, vil det veere et punkt der lgbende afklares i lgbet af behandlingen i
samarbejde med misbrugeren, dggnbehandling og hjemkommune. Vidensdeling foregar
bade pa skrift, telefonisk, via mail og personligt mgde. Nar misbrugeren afsluttes i
degnbehandling afholdes slutsamtale, hvor relevante samarbejdsparter fra hjemkommunen
deltager. Her er det vigtigt for sagsgangen, at relevante samarbejdsparter deltager, ellers
kan der ikke forhandles en lgsning, sa misbrugeren far tilrettelagt en plan, der statter i
overgangen. Dette foregar ikke altid, da det ikke er sikkert ambulante samarbejdsparter
udover ambulant misbrugsbehandler kan deltage. Alle relevante samarbejdsparter deltog i
de to forlgb jeg fulgte.

Indholdet af vidensudvekslingen mellem dggnbehandling for misbrug og hjemkommune er
meget forskellig og afhaenger af den enkelte misbrugers sociale problemer. Som det
fremgar af de to forlgb jeg fulgte, handler den ene slutsamtale primart om praktisk
afklaring bl.a. beskaftigelse. Mens den anden misbrugers slutsamtale i hgjere grad
fokuserer pa terapeutiske vinkler i forhold til den made misbrugeren har lert at betragte sig
selv og sit liv pa i degnbehandling og hvordan den proces kan understettes ved ambulant
behandler. Centralt for begge forlgb og tilgangen pa Sydgarden mere overordnet er, at
misbrugerens gnsker og behov i hgj grad inddrages, fordi det er afgarende for en god
overgang.

Jeg kan konkludere at den viden der udveksles, om den viden misbrugere har faet om dem
selv i dggnbehandling, er afgarende for en god overgang til relevante tilbud i
hjemkommunen. For eksempel har begge misbrugere jeg fulgte faet forskellig viden om
dem selv. Sgren at han er veerdig til at leve og Hanne er i en proces med at leere flere sider
af sig selv at kende bl.a. fglelsen af vrede og sarbarhed. Den viden har gjort en forskel for
misbrugerne, de betragter sig selv anderledes og kan derfor handle anderledes, sa de kan fa
mere livskvalitet og forblive alkohol- & stoffri. Den viden er ny for misbrugerne og de har
behov for statte til at se sig selv i et nyt perspektiv og leve herefter. Nar der som i Sgrens
situation kommer rigtig mange samarbejdsparter i spil. Er det serlig relevant at veere
opmarksom pa, hvordan Sgren stattes i det ambulante, i den viden han har faet om sig selv
i degnbehandling. Her er det vigtigt med skriftligt materiale, der skaber klarhed for alle
parter.

Den viden der udveksles om misbrugeren mellem dggnbehandling og ambulant behandling
kan veare udfordret af, at nogle misbrugere gerne vil fremsta mere ressourcesterke end de
er. Derfor skruer ambulante afdelinger ned for nogle af de tilbud til misbrugeren, der ellers
var aftalt i forbindelse med overgangen.

Personale fra dggnbehandling fortaeller om udfordringen i at de sociale problemer anskues
forskelligt. Degnbehandling ser problemerne i et dybdeontologisk perspektiv og ved der
ligger forskellige generative mekanismer bag misbruget. Omvendt kan en hjemkommune
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der oplever en misbruger tage et tilbagefald opfatte det som manglende motivation. Pa
grund af den samfundsmassige diskurs med individer der star til ansvar for egne valg og
konsekvenser- det individrettede fokus pa mennesker og sociale problemer. | det
postontologiske perspektiv efter samfundsdiskursen vil det ikke give samme grad af
mening, at tilbyde yderligere stgtte og ga i dybden med de bagvedliggende arsager til
tilbagefald.

Overordnet om vidensdelingen mellem dggnbehandling og ambulant behandling kan det
konkluderes, at det er vigtigt med inddragelse af misbrugeren i vidensdelingen og at
situationen kan andre sig for misbrugeren, da det er vilde / dybde-ontologiske problemer.
Det er vigtigt, at vidensudvekslingen faglger den proces misbrugeren er igennem med evt.
endringer i forhold til aftaler i overgangen. Det er ikke altid ligetil, da vidensdelingen og
koordineringen af indsatser er ressourcekraeevende og kreaever et teet samarbejde pa tveers af
professioner og sektorer.

Jeg har veeret inde pa hvilken viden degnbehandling og relevante tilbud i hjemkommunen
udveksler i overgangen, men det er ogsa interessant hvilken viden der ikke udveksles eller
aftales indsatser i forhold til. I de to forlgb jeg fulgte var der som fremgar af analysen, to
omrader der kunne have faet mere fokus. Det er kost og opbygning af relationer efter
deggnbehandling. Safremt de to omrader fik mere fokus, vil det formodentlig kunne styrke
misbrugerens overgang.

Lesningsmodeller og perspektivering

Afsnittet om lgsningsmodeller besvarer problemformuleringens underspgrgsmal: Hvordan
kan den vidensdeling, der foregar ved overgangen mellem dggn og ambulant behandling
udvikles, sa borgeren far en mere helhedsorienteret indsats?

Afsnittet tager forst udgangspunkt i de to misbrugeres forlgb jeg fulgte. Her oplevede jeg at
misbrugsbehandlingstilbuddene gjorde hvad de kunne for, at tiloyde dem sa glidende en
overgang som muligt. Dernast fokuserer afsnittet pa de professionelles mere overordnede
refleksioner over erfaringer med overgangen og lgsningsmodeller i den forbindelse.

Lgsningsmodel i overgangen- et brugerperspektiv

Som det fremgar af analyse og konklusion er viden om kost og etablering af netveerk efter
dggnbehandling ikke omrader der sattes indsatser i veark i forhold til. Men det er omrader
begge misbrugere navner flere gange. Safremt temaerne fik mere fokus vil det
formodentlig kunne styrke misbrugerens overgang. Misbrugerens gnsker og behov
inddrages lgbende under behandlingsforlgbet og ved slutsamtalen. Men det er samtidig en
udfordring for de professionelle precist at satte fokus pa det, der er mest centralt for
misbrugeren i overgangen. Fordi misbrugerne har sammensatte komplekse sociale
problemer og fordi de er usikre pa overgangen og har mange overvejelser i den forbindelse.

40



Hvis de professionelle beder misbrugerne uddybe, hvad de er mest nervgse for i overgangen
er det ikke sikkert de sa at sige, kan satte hovedet pa semmet.

Trods det kunne det veere interessant ved hver slutsamtale at sparge til, hvad misbrugerne er
mest usikre pa/har starst behov for afklaring omkring i forhold til overgangen?

Det fremgar Igbende med udgangspunkt i erfaringer fra degnbehandlingen og misbrugerens
behov er inddraget f.eks. i skriftlig slutstatus, men jeg vurderer at naevne spgrgsmalet
eksplicit vil kunne gare en forskel. Samtidig kan dggnbehandling veelge to temaer ud de
vurderer ofte fylder for misbrugerne i overgangen og sparge til dem, det kan veere kost og
etablering af netverk efter dagnbehandling. Temaerne kan skifte f.eks. hver 3 maned ud fra
personalets refleksioner over relevante udfordringer. Personalet kan evaluere pa inddragelse
af standardtemaer ved slutsamtale pa personalemgder, for at vurdere om det har effekt.

En viden jeg har erfaret i forbindelse med projektet er, at vidensdelingen afhenger af
hvordan kommunen prioriterer indsatser efter degnbehandling. For eksempel fortaeller
ambulant behandler at de i hgj grad prioriterer indsatser i forbindelse med overgangen og
det gar de har en god succes. Hvis relevante professionelle fra det ambulante prioriterer at
deltage i slutsamtaler og i feellesskab bakker op om en samlet indsats til misbrugeren, er der
starre sandsynlighed for et godt forlgb efter dagnbehandling.

Lgsningsmodel i et overordnet samfundsperspektiv

Med udgangspunkt i de samlede oplysninger i masterprojektet, kan jeg konkludere at en
helhedsorienteret indsats med mere tveaerprofessionelt samarbejde og fokus pa de generative
mekanismer der ligger bag misbruget fra alle professionelle, vil styrke misbrugerens
overgang. Jeg kan bekrafte den forskning, jeg har inddraget i projektets indledning, som
belyser vigtigheden af en helhedsorienteret indsats i overgangen.

En lgsningsmodel der udvikler vidensdelingen og sikrer en mere helhedsorienteret indsats
efter degnbehandling, er en afdeling eller socialradgiver der deekker flere omrader med
primer fokus pa relevante tilbud til misbrugeren frem for et primeert gkonomisk fokus.

Terapeut Lene i dggnbehandling udtrykker det saledes:

Og der hele tiden er sd meget koordineringsarbejde og hvem har faet og det er jo
den udfordring vi har, altsa at der er alt for mange, alt for mange hvad hedder det
aktgrer i sadan en sag her ik. Og det er jo det vi ogsa harer beboerne, jamen hvem
skal jeg snakke med, sa er det her, sa er det der, sa det der. Sa det allerbedste ville
veere flere penge og sa en samlet enhed, altsa en der kunne ga ind og varetage alt
omkring her. Det har vi nogen enkelte hvor det sker ik, jamen jeg sidder bade med
gkonomien og boligen og bla bla bla. Hy teenker jeg sa, det er bare en som jeg skal
snakke med, som sa tager sig af noget andet her ik ogsa, eller har befgjelsen eller
myndigheden til at kunne gare det ik ogsa, sa altsa det er. (Interview terapeut Lene,
Sydgarden, 22/3 2017.)

Ambulant behandler svarer pa spgrgsmalet om hvordan vidensdelingen kan udvikles og en
mere helhedsorienteret behandling kan tilbydes ”Jamen, sa er vi maske pa vej tilbage mod
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noget god gammeldags gedigen sagsarbejde, hvor at man skal have en mere
helhedsorienteret behandling” (Interview 1/5 2017.)

Den stremning der er i samfundet i dag med fokus pa new public governance mere
samarbejde pa tveers og hgjere grad af inddragelse af misbrugernes vinkler pa
behandlingen. Giver et godt udgangspunkt for at sette indsatser i veerk der kan undersgge,
hvordan den helhedsorienterede indsats udvikles (Krogstrup, 2017.)

Af bladet social forskning 2016 nr. 2 fremgatr, at der internationalt er erfaringer med
forskellige metoder til at statte udsatte malgrupper. Indsatser der implementeres i en dansk
kontekst f.eks. CTI- critical time intervention hvor udsatte over 9 maneder far et forlgb i 3
faser med afklaring af behov, statte til at opsgge relevant tilbud og sikre en fast tilknytning
dertil. En anden metode er ICM- intensive case manager, tidsubegranset indsats med
praktisk og social statte i hverdagen, hvor koordinerende statteperson star for kontakten til
de instanser som borgeren har behov for hjelp fra.

Tiltag som er relevante for masterprojektets malgruppe. Hvis der etableres et konkret
forskningsprojekt om indsatsernes betydning for misbrugeres overgang fra degnbehandling,
vil det kunne udvikle vidensbaseret socialt arbejde og give erfaringer med hvordan
metoderne bedst anvendes i en dansk kontekst.
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