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ABSTRACT

This thesis describes family oriented drug and alcohol treatment in a larger Danish municipality.
Current research in family oriented drug and alcohol treatment shows positive outcome. The thesis
is written as part of the master degree in Social Work at Aalborg University Copenhagen. The
research design of this thesis is inspired by a qualitative single-case study. The research question is

as follows:

“How is the practice of family oriented ambulatory drug and alcohol treatment
described by the social workers and managers, and how is this practice experienced

by the citizens?”

A classic symbolic interactionist approach is used throughout this thesis, where social deviations in
relation to drug and alcohol abuse is considered one of the central research areas. We have taken an
inductive approach to the subject. The data collection method used in the thesis has been semi-

structured interviews. Individual interviews has been conducted with citizens, two employees from
two specialized units as well as focus group interviews with employees, leaders and citizens from a

fathers group.

The analytic strategy of the assignment is inspired by Nanna Mik-Meyer and her description on
how symbolic interactionism can be used in analysis work. The analytic strategy of the thesis has
primarily been driven by the collected data. Through the empirically driven approach the focus area
of parenthood in family oriented drug and alcohol treatment has emerged. The qualitative dataset
has thus been steering the choices of theory and design of the thesis. The thesis is using concepts
from Howard Becker’s work: ”Outsiders — studies in the sociology of deviance” and Erving
Goftmans work: “Stigma — Notes on the management of spoiled identity” for a theoretical
interpretation of the data. The theory has been chosen based on the associations spawned by the
data of the thesis. The analytical discoveries of this thesis shows:

e That a deviation is sometimes used as a reason to assume, that as an addict, one is also

deviant in other areas, for instance being a poor parent
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e Being an addict can overshadow the role of parenting and thereby attract bigger attention

than other identities of the individual.

Family oriented ambulatory drug and alcohol treatment is described differently among leaders and
employees. Thus leaders demonstrates higher trust to the efficiency of the treatment and consider it
less problematic compared to the employees at the social center. To some degree employees and
citizens object to the treatment share views on the downsides on the offered family oriented

ambulatory drug and alcohol treatment.

INDLEDNING

“Forestil Jer, at en bil er kort galt. Alle i bilen er kommet slemt til skade. Ambulancen
kommer men tager kun fareren med. Bilens passagerer efterlades tilbage.” (Olsen
2014:4).

Sadan beskriver Slagelse Kommune forskellen mellem individuel og familieorienteret
alkoholbehandling. | familieorienteret behandling tager ambulancen alle med. Alle i familien
tilbydes hjaelp (Olsen 2014:4). Dette speciale handler om familieorienteret rusmiddelbehandling i en
stgrre dansk kommune. Kaldet Kommune X* af hensyn til kommunens og de medvirkendes

anonymitet. Problemformuleringen er falgende:

“Hvordan beskrives praktiseringen af familieorienteret ambulant
rusmiddelbehandling af medarbejdere og ledere og hvordan oplever borgerne denne

praksis?”

Pa baggrund af specialets litteraturgennemgang findes det relevant at undersgge medarbejdernes
beskrivelser af praktiseringen af familieorienteret rusmiddelbehandling, da der efterlyses mere
praksisner forskning pa omradet. Det findes ogsa interessant, at se pa borgernes oplevelser, da der
primert er forskning i familieorienteret rusmiddelbehandling, der beskaftiger sig med pargrendes

! Til udarbejdelse af enkelte afsnit er der bl.a. benyttet kildemateriale fra Kommune X’s hjemmeside og
projektbeskrivelser osv., disse vil blot blev refereret til som; ”(Kommune X)” og vil séledes ikke fremgé af specialets

litteraturliste af hensyn til kommunens anonymitet.
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og barns oplevelser af behandlingen. Der ses en sammenhang mellem problemformuleringens to
dele. Ledernes og medarbejdernes beskrivelser af deres ageren i praksis har betydning for, hvordan
behandlingen opleves af borgere. I1falge Howard Becker, skal forskere, som fx studerer misbrug,
ikke ngjes med ensidigt at analysere misbrugerens adferd. Men forskeren skal lgfte blikket og
betragte misbruget fra flere vinkler (Becker 2005:12). | dette speciale inddrager vi derfor: leder-,
medarbejder- og borgerperspektivet. Selvom fokus har ligget pa borgernes oplevelse, har deres bgrn
spillet en afgerende rolle, da barneperspektivet er en central del af Kommunes Xs arbejde med
familieorienteret rusmiddelbehandling. Opmarksomheden pa barnene har bl.a. resulteret i en

praksis med et gget fokus pa foraldrerollen.

Specialets analysestrategi har primeert vaeret empiristyret. lgennem den empiristyrede tilgang er
interessefeltet foraeldreskabet i familieorienteret rusmiddelbehandling fremkommet. Forzeldreskabet
findes ogsa interessant, da litteraturen og forskningen indenfor familieorienteret
rusmiddelbehandling primeert har fokus pa barnenes tarv jf. den kommende litteraturgennemgang. |
dette speciale vil det blive belyst, hvilken betydning bgrneperspektivet har for misbrugernes

oplevelse af familieorienteret rusmiddelbehandling og her igennem deres forzldrerolle.

Genstand for specialets undersggelse er foraldrerollen i familieorienteret rusmiddelbehandling.
Dette placerer os centralt i socialt arbejde, da misbrug og familieomradet knytter an til to af det
sociale arbejdes kerneomrader (Guldager & Skytte 2015:7). Det centrale i dette speciale er
familiedelen og ikke den medicinske behandling. Familieorienteret rusmiddelbehandling har vist sig
at have positive resultater for misbrugeren og dennes pargrende (Sundhedsstyrelsen 2006). Dette
afspejles i anbefalingerne i de nationale retningslinjer, hvor det anbefales, at netveerket inddrages i
alkohol- og rusmiddelbehandlingen (Sundhedsstyrelsen 2015A, Socialstyrelsen 2016).
Familieorienteret rusmiddelbehandling findes relevant for det danske samfund, som har en dybt
manifesteret alkoholkultur og en stigning i antallet af stofmisbrugere (Sundhedsstyrelsen 2017,
Nielsen 2015:457). Anbefalingerne om familieorienteret rusmiddelbehandling affeder en raekke
dilemmaer i magdet mellem socialarbejderne og borgerne (Ege 2015). | specialets analyse fandt vi
tilsvarende at medarbejderne problematisere en dilemmafyldt praksis, hvor de finder det vanskeligt
med Kommune Xs fokus pa bgrn samt hvad der skal veegtes hgjest i praksis, misbruget eller de
pargrende. Den dilemmafyldte praksis problematiserer socialoverlaege Peter Ege ligeledes, idet han

beskriver, at noget rusmiddelbehandling maske ikke kun er gavnligt, men ogsa kan forekomme at
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veere skadeligt. Behandlingen kan opleves stigmatiserende og sver at praktisere og kan saledes ikke
fremstilles entydigt positivt (Ege 2015:449). | analysen fandt vi ogsa at borgerne oplevede
familieorienteret rusmiddelbehandling som kriminaliserende, stigmatiserende og i nogle tilfeelde
ikke tilpasset deres gnsker og behov. | specialets litteratursggning er der en overveegt af materiale
fra offentlige myndigheder og forskningen, som fremstiller familieorienteret rusmiddelbehandling
bade effektfuldt og positivt. Med dette speciale gnsker vi at opna en mere nuanceret forstaelse af det

sociale arbejde med familieorienteret rusmiddelbehandling i Kommune Xs praksis.

Indledningsvis vil vi takke lederne, medarbejderne og borgerne for deres medvirken, samt
Socialforvaltningens stabschef for tilladelse til, at indsamle data. Endvidere gnsker vi at takke de to
konsulenter, som stgttede ideen om at indsamle empiri i Kommune X. Ligeledes sarlig tak til
Lyngbys Stadsbiblioteks bibliotekarer for hjeelp med at skaffe litteratur, deres opmuntrende smil og
kommentarer. Sidst men ikke mindst tak til vores vejleder Lektor Merete Monrad for kompetent og

meningsfuld vejledning.

Vi gnsker leeseren god laeselyst.

BEGREBSAFKLARING

Dette speciale omhandler bade stof- og alkoholmisbrugsbehandling, da der i Kommune X er fokus
pa familieorienteret rusmiddelbehandling i hele staben (Kommune X 2018). | specialet benavnes
borgeren med et misbrug; “misbrugeren” velvidende, at denne betegnelse ikke nedvendigvis altid er
daekkende og i overensstemmelse med den anvendte litteratur, medarbejderens eller borgerens egen
forstaelse. Samtidigt velvidende, at anvendelsen af begrebet “misbrugeren” kan forekomme
stigmatiserende? (SF1 2016:12-13).

Familieorienteret rusmiddelbehandling har ikke en entydig klar definition, da det afheenger af den

kontekst begrebet benyttes i. Psykolog Helle Lindgaard benytter falgende definition:

2 Sociolog Erving Goffman bruger begrebet stigma om en egenskab, som er dybt miskrediterende (Jacobsen &
Kristiansen 2009:20).
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“yFamilieorienteret behandling«, forstaet som behandling der bredt/overordnet har
som formal at hjaelpe familien med alkoholproblemer og som pa forskellig vis
inddrager familien i behandling. Det vil sige behandling, der har til formal at
forbedre misbrugsrelaterede effektmal, og i et eller andet omfang har familien i
sigte.” (Sundhedsstyrelsen 2006:20)

Kommune Xs definition har mange ligheder med ovenstaende, men er undladt af hensyn til
kommunens anonymitet. | nervaerende speciale arbejdes saledes med en bred forstaelse af
familieorienteret rusmiddelbehandling jf. ovenstaende definition. Den brede forstaelse

betyder, at der inddrages forskellige litteratur med familieorienterede behandlingsformer, hvor der
bade kan veere tale om selvstendige tiloud til familien, uden involvering af misbrugeren,
behandling af misbrugerne med familie fokus uden familiens tilstedeverelse eller ved en
inddragelse af familien i selve misbrugsbehandlingen (Sundhedsstyrelsen 2009). Familieorienteret
rusmiddelbehandling i praksis i Kommune X omfatter behandling, hvor familien inddrages som
eksempelvis pargrendegrupper, barnesamtaler og parsamtaler mm. | Kommune X arbejdes der ogsa
med familieorienteret rusmiddelbehandling uden, at familien inddrages i selve behandlingen.
Inddragelsen sker indirekte fx igennem individuelle samtaler med fokus pa familien, eller igennem
foraeldregrupper mm. Der anvendes altsa ogsa en bred forstaelse af familieorienteret
rusmiddelbehandling i Kommune Xs praksis. Ud fra den ovenstaende definition af familieorienteret
rusmiddelbehandling kan det forstas, at formalet med familieorienteret rusmiddelbehandling
indeholder to elementer; bade at behandle misbrugeren, men ogsa at mindske eventuelle skadelige
indvirkninger pa familien. Familieorienteret rusmiddelbehandlingen kan pa den baggrund have
forskellige funktioner; fx identificere barn i mistrivsel, mobilisere ressourcer i netvaerket til at

understgtte misbrugeren samt at identificere pargrendes selvsteendige behandlingsbehov mm.

Malgruppen for familieorienteret rusmiddelbehandling i Kommune X er familier med barn og unge
under 25 ar (Kommune X 2018). Det vil typisk vaere en foraldre, der har et rusmiddelproblem.
Pargrendebegrebet deekker i dette speciale over en bred vifte af relationer, herunder iser partnere,
barn og foreldre, men ogsa sgskende og bedsteforaeldre. Trods Kommunes X lidt sneevre
malgruppe, foreldre med bgrn under 25 ar, benyttes der i dette speciale en bredere forstaelse af
pargrendebegrebet. Der er pa den baggrund inddraget litteratur med forskellige forstaelser og

anvendelser af pargrendebegrebet, fx socialt netveark, familie og andre relationer.
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PROBLEMFELT

Igennem de senere ar, er man i stigende grad blevet opmaerksom pa, at alkohol- og stofmisbrug ikke
alene er et individuelt problem, men ogsa i hgj grad er relationelt betinget (Sundhedsstyrelsen 2006,
Sarensen et al. 2009, Christensen 1998). Der kan anlaegges forskellige teoretiske arsagsforklaringer
pa og forstaelser af, hvordan misbrug og pargrende haenger sammen. Hvilken forklaring og
forstaelse der anlaegges, har betydning for det sociale arbejdes praksis, samt hvilken behandling, der
finder sted (Lindgaard 2008:69).

| Danmark kom der politisk bevagenhed pa familieorienteret alkoholbehandling i forbindelse med
Sundhedsstyrelsens udgivelse af henholdsvis radgivningsmaterialet Kvalitet i
alkoholbehandlingen” i 2008 og “Retningslinjer for kommunal godkendelse af
alkoholbehandlingssteder” i 2011 (Sundhedsstyrelsen 2015B:9). Betydningen af netveerk afspejles
ogsa i de nationale retningslinjer for behandling af alkoholafhzngighed (Sundhedsstyrelsen
2015A). Det anbefales bl.a., at der tilbydes familieorienteret alkoholbehandling til personer med
alkoholafhangighed med en familie og at der tilbydes radgivning/vejledning til pargrende til
alkoholafhangige. | de nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling anbefales
der ligeledes en systematisk inddragelse af det neermeste netveerk, hvis borgeren gnsker dette
(Socialstyrelsen 2016:47-48). Der er saledes bade en opmarksomhed pa inddragelse af netvaerk

indenfor stof- og alkoholmisbrugsbehandling.

Kommunernes Landsforening har i et politisk udspil fra 2012 “En styrket Misbrugsbehandling”
udarbejdet en raekke anbefalinger. Et af de centrale budskaber er:

”"Kommunerne skal tilbyde familieorienteret behandling. Det betyder, at familien,
sasom partnere, foreldre og bern inddrages i behandlingen. (...)” (Kommunernes
Landsforening 2012:6)

Som det fremgar af ovenstaende citat, veegter Kommunernes Landsforening familieorienteret
rusmiddelbehandling hgjt, da de mener at familieorienteret rusmiddelbehandling har en
dokumenteret effekt og kan medvirke til at reducere antallet af misbrugere (Kommunernes
Landsforening 2012:5-6).
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I forbindelse med projekt ”Afhaengighed og Relationer” fra 2008, beskriver Center for
Rusmiddelforskning i tre rapporter omfanget og relevansen af inddragelse af relationer i
misbrugsbehandlingen (Lindgaard:2008, 2009, 2011). Ifglge rapporterne formodes det, at ca.
500.000 danskere har et problematisk alkoholforbrug og at ca. en million danskere, i forskellig grad
og pa forskellige tidspunkter i deres liv, vil veare pavirket af alkoholproblemer blandt deres
nermeste. Og det skannes endvidere, at ca. 250.000 bgrn vokser op med misbrug blandt deres
foraeldre (Lindgaard 2008:18-19). Pa stofmisbrugsomradet er der en statistisk usikkerhed i antallet
af stofmisbrugere. I rapporten: ”Narkotikasituationen i Danmark 2017” skennes der at veere
omkring 33.000 personer med stofmisbrug. Det sociale netvaerk og pargrende er ikke inddraget i
Sundhedsstyrelsens rapport om narkotikasituationen i Danmark. Ifalge pargrendehandbogen for
KABS? findes der ikke tal pa, hvor mange pargrende til stofmisbrugere, der er i Danmark (KABS
2010). Det skal navnes, at ovenstaende data indenfor stof- og alkoholomradet er afhaengigt af,

hvordan man definerer misbrug.

Denne gennemgang har vist, at der bade er politisk og kommunal bevagenhed pa familieorienteret

rusmiddelbehandling.

LITTERATURS@GNING

Der er sggt litteratur af flere omgange. Formalet med nedenstaende litteratursggning er at foretage
en overordnet orientering i forskningen pa feltet og underbygge specialets problemformulering. Der
er bade sggt efter litteratur i databaser primzrt skandinaviske databaser samt i internationale
databaser indenfor fagene socialt arbejde og sociologi, hos offentlige myndigheder,
ekspertkonsultation, i interesse- og fagtidsskrifter samt gennem kaedesagning. | bilag 1 er der en
kort beskrivelse af specialets sggeprotokol. Litteraturgennemgangen bygger primeert pa
skandinavisk litteratur fra r 2000 og frem til i dag. Denne afgraensning er foretaget da specialet
foregar i 2018 i en dansk kommune (Danneris & Monrad 2018). For en diskussion af specialets
validitet og reliabilitet i litteratursggningsprocessen se bilag 1. Der gares igen opmarksom pa, at
der i specialet inddrages litteratur med gje for, at den enkelte forfatters definition af misbrug,

¥ KABS er Storkgbenhavns misbrugscenter. KABS udbyder socialbehandling for stofmisbrug i mange danske
kommuner landet over (KABS 2018).

01-06-2018 Side 9 af 92



pargrende, familie og behandling osv. samt hvilket rusmiddel der er tale om, kan afvige fra
specialets definitioner.

LITTERATURGENNEMGANG

| den fundne litteratur forekommer der en overvagt af danske studier, hvor der primaert er tale om
familieorienteret alkoholbehandling (Sundhedsstyrelsen 2006, Lindgaard 2005, Sundhedsstyrelsen
2009, Christensen 2000). Der findes sparsom dansk forskning i familieorienteret
stofmisbrugsbehandling, mens der er fundet en lang reekke studier og myndighedsmateriale om
familieorienteret alkoholbehandling, se ovenstaende kilder. Internationalt er der forskning, der bade
beskaeftiger sig med alkohol- og stofmisbrug i et familieperspektiv (Selbeek & Sagvang 2016,
Copello, Velleman, & Templeton 2005, Velleman & Templeton 2003). Den udbredte forskning
indenfor familieorienteret alkoholbehandling aktualiserer behovet for undersggelser, hvor
familiefokus i stofmisbrugsbehandling ogsa indgar. Vigtigheden af problemformuleringen
underbygges af, at der kun findes begranset forskning, der omhandler begge rusmiddelperspektiver
i en dansk kontekst. Dette speciale har til formal, at undersgge familieorienteret
rusmiddelbehandling med fokus pa alkohol- og stofmisbrug samlet da omraderne i Kommune X er

sldet sammen.

Der findes generelt meget psykologisk forskning om familieorienteret rusmiddelbehandling i en
dansk kontekst skrevet af Lindgaard (2002, 2005, 2008, 2009, 2012A). Akram & Copello (2013)
efterlyser mere generel forskning om familier med rusmiddelproblematikker. Lindgaard
eftersparger mere dansk forskning pa omradet, som et supplement og opkvalificering i en dansk
kontekst (Sundhedsstyrelsen 2006:47). Lindgaard mener ogsa, at der mangler praksisneer forskning
om familieorienteret rusmiddelbehandling, samt en general udvidelse af forskningen pa omradet
(Sundhedsstyrelsen 2006:48). Dette speciale gnsker netop at beskrive det sociale arbejdes konkrete
praksis omkring familieorienteret rusmiddelbehandling i Kommune X bl.a. ved at undersgge
medarbejdernes og ledernes beskrivelser af det.

| litteraturen er der fundet nogle gennemgaende fokusomrader indenfor familieorienteret

rusmiddelbehandling. Gennemgangen er saledes opbygget ud fra disse:
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e Misbrugets konsekvenser for pargrende
o Effekten af familieorienteret rusmiddelbehandling
e Bgrne- og ungeperspektivet i familieorienteret rusmiddelbehandling

e Oplevelser af pargrendeinddragelse

Udvalgte studier har relevans for problemformuleringen, og reprasenterer saledes ikke hele
forskningsfeltet. Dette er valgt, med henblik pa at skildre den tilgeengelige viden, samt at

tydeliggare at problemstillingen i dette projekt, bidrager med nye aspekter.

Misbrugets konsekvenser for pargrende

Der findes omfangsrig dokumentation for, at misbrug ikke alene er et individuelt problem, men
ogsa kan betragtes som et relationelt problem. Hele familien, netvark og pargrende pavirkes pa
forskellig vis og i forskellig grad af misbruget (Sundhedsstyrelsen 2006, Copello, Velleman, &
Templeton 2005, Lindgaard 2008, Selbeek & Sagvang 2016).

Lindgaard (2008) viser i en rapport fra Center for Rusmiddelforskning, at pargrende til misbrugere
bliver belastet pa flere fronter; psykisk, socialt, helbredsmassigt, arbejdsmassigt og skonomisk,
derudover er bgrnene sarligt udsatte. Blandt andet har pargrende til misbrugere op til et fire gange
sa ofte kontakt med sundhedssystemet sammenlignet med befolkningsgennemsnittet (Lindgaard
2008:18-19, 35). At misbrug kan opfattes som et relationelt problem, medvirker til at underbygge
problemformuleringen aktualitet. Der findes omfangsrig forskning om pargrendeperspektivet i
familieorienteret rusmiddelbehandling. Specialet beskeftiger sig derfor ikke yderligere med

pargrendeperspektivet i dataindsamlingen og analysen.

Effekten af familieorienteret rusmiddelbehandling
Mead et al. (2007) konkluderer i et systematisk review, at der ofte er bedre effekt af
alkoholbehandlingen, nar familien er involveret sammenlignet med eksempelvis gruppe- eller

individuelbehandling.

| en rapport for Sundhedsstyrelsen konkluderer Lindgaard tilsvarende, at familieorienteret
rusmiddelbehandling, i form af forskellige behandlingsmetoder og organiseringer heraf, kan pavirke
savel misbrugsadfaerd som familiefunktion i en gunstig retning (Sundhedsstyrelsen 2006:45-46).

Lindgaard dokumenterer effekt pa flere fronter; reduktion i rusmiddelforbrug, nedsat
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belastningsreaktioner fx stress og depression, gget deltagelse i behandling, @get parforholdstrivsel,
reduceret samlivsvanskeligheder herunder mindre vold, feerre skilsmisser og gget psykosocial
trivsel blandt bernene (Sundhedsstyrelsen 2006:46). | et systematisk review fra 2013 af Akram og
Copello konkluderes det ligeledes, at der findes evidens for, at forskellige behandlingsformer, hvor
familien inddrages, har positiv effekt for afhaengighedsproblematikker af stof og alkohol, samt
misbrugernes sociale relationer. De omtaler bade behandling, der inddrager familien i behandlingen,
behandler familien selvsteendigt samt familieperspektivet tages op i behandlingen, uden familiens

tilstedeverelse.

Specialets empiri omhandler ikke effekten af familieorienteret rusmiddelbehandling og denne
betragtning bergres derfor ikke yderligere. Med dette speciale gnskes at nuancere forskningen
saledes, at der ikke udelukkende er fokus pa de eventuelle positive effekter af den familieorienteret
rusmiddelbehandling, men det tilstreebes ogsa at belyse de evt. utilsigtede konsekvenser af
behandlingen. Desuden involveres medarbejdernes beskrivelser af praktiseringen af

familieorienteret rusmiddelbehandling i specialets empiri.

Barne- og ungeperspektivet i familieorienteret rusmiddelbehandling

Den fundne litteratur omhandler hovedsageligt familiebehandling af bgrn og unge, hvor det er
barnet eller den unge, der har misbruget (Rowe 2012, Robbins et al., 2011, SFI 2015). Ligeledes ses
en stor opmaerksomhed pa konsekvenserne af foreldrenes misbrug pa bgrnene, herunder deres
mestring, risikofaktorer herunder risiko for, at barnet selv udvikler misbrugsproblemer og andre
belastningsreaktioner, psykopatologi (Lindgaard 2002, 2005, 2012A, 2012B, Christensen 2000).
Der er i Kommune X samt i forskningen en serlig opmeerksomhed pa barneperspektivet i
familieorienteret rusmiddelbehandling. Dette speciale gnsker at beskeftige sig med det vidensgab,
som omhandler, hvordan voksne misbrugere oplever behandlingen, nar familieorienteret

rusmiddelbehandling har serligt fokus pa bagrnene.
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Oplevelser af pargrendeinddragelse
SFI* beskriver i deres rapport; ”Den sociale stofmisbrugsbehandling - brugerne og de p&rarendes
perspektiv’. Dele af rapporten omhandler parerende og misbrugernes oplevelse af parerende

inddragelse. Det fremgar:

”Der er sdledes bdde blandt brugere og pargrende et gnske om, at de pargrende
bliver mere inddraget i behandlingen, men gnsket er mere udbredt blandt de

pdrorende end blandt brugerne.” (Sgrensen et al. 2009:12)

Der findes saledes forskning i en dansk kontekst, som omhandler pargrende og brugernes oplevelse

af pargrendeinddragelse i stofmisbrugsbehandlingen.

Igennem den empiristyrede tilgang, kommer dette speciale til at omhandle stigma i forbindelse med
familieorienteret rusmiddelbehandling med fokus pa forzeldrerollen. Der er ikke fundet litteratur
omhandlende borgernes oplevelse af familieorienteret rusmiddelbehandling med sarligt fokus pa
barneperspektivet og foraldrerollen. | rapporten bergres det kort, at pargrende er bekymret for at
blive stemplet som darlige foraldre, nar de har barn med en misbruger. Dette perspektiv forfalges
ikke yderligere i rapporten (Sgrensen et al. 2009:333). At pargrende kan opleve stigma i forbindelse
med misbrug, er beskrevet af Corrigan, Watson & Miller 2006. Derfor arbejdes der ikke yderligere

med pargrendeperspektivet i dette speciale.

Der er sggt men ikke fundet studier, der viser oplevelse af stigma og kategorisering i forbindelse
med pargrendeinddragelse i misbrugsbehandlingen og misbrugernes oplevelse af at veere foraldre.
Der findes dog forskning pa omradet i forhold til misbrugernes oplevelser af stigmatisering generelt
(Socialstyrelsen 2013:19, Servicestyrelsen 2010:33,11, SFI 2016). Det beskrives bl.a. i SFI
rapporten “Stofmisbrugsomradet i et brugerperspektiv’ (2016), hvor der igennem kvalitative

interviews af borgeres erfaringer beskrives at:

* Det Nationale Forskningscenter for velfard. | dag en del af Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for velfzrd
(VIVE 2018).
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”(...) mange borgere, men iscer de voksne, har problemer med at blive stemplet som
stofmisbruger og stigmatiseret som en person, der ikke har kontrol over sig selv, og
som andre ikke kan have tillid til.” (SFI1 2016:12-13).

At der ikke er fundet forskningen i forhold til oplevelsen af at blive stigmatiseret som darlig
foreeldre i forbindelse med misbrugsbehandlingen, underbygger behovet for den videre

undersggelse i dette speciale.

AFRUNDNING AF PROBLEMFELT OG LITTERATURGENNEMGANG

Til trods for, at man i flere ar har kendt til evidensen, anbefalet og vaeret bevidst om betydningen af
inddragelse af netveerk i misbrugsbehandlingen, har man i Kommune X kun arbejdet malrettet med
ambulant familieorienteret rusmiddelbehandling de seneste to ar. I lyset af den eksisterende viden
pa omradet er det interessant at undersgge praksis i Kommune X, da familieorienteret
rusmiddelbehandling er under udvikling i kommunen. Fordi familieorienteret
rusmiddelbehandlingen er ved, at blive implementeret kan man fa et indblik i de brydningsfalder
der finder sted i praksis.

I forbindelse med det tidligere neevnte projekt ”Afhaengighed og Relationer” beskriver Center for
Rusmiddelforskning tre perspektiver, henholdsvis de afhangiges perspektiv
behandlingsperspektivet og de pargrendes perspektiv (Lindgaard 2008, 2009, 2011). Der kan
saledes anlaegges forskellige perspektiver pd familieorienteret rusmiddelbehandling. | dette speciale
vil fglgende perspektiver blive inddraget; misbrugeres-, medarbejderes- samt lederes perspektiv. Af
to arsager er pargrendeperspektivet ikke medtaget i dette speciale: For det farste findes der allerede
meget forskning indenfor pargrendeperspektivet iseer omkring bgrn. For det andet fordi vi ved

indsamlingen af empiri, kun lykkedes med at fa data fra en enkelt pargrende.

Peter Ege socialoverlaege problematiserer at noget rusmiddelbehandling maske ikke kun er gavnligt,
men ogsa kan forekomme at veere skadeligt. Behandlingen kan opleves stigmatiserende og sveer at
praktisere og kan saledes ikke fremstilles entydigt positivt (Ege 2015:449). Med dette speciale
gnsker vi at opna en mere nuanceret forstaelse af det sociale arbejde med familieorienteret
rusmiddelbehandling i Kommune Xs praksis end fremstillet i den eksisterende litteratur. Pa den

baggrund og da litteraturgennemgangen giver sparsom viden pa omradet, gnsker dette speciale
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kvalitativt at undersgge; for det forste, hvordan medarbejdere og ledere beskriver praksis i
Kommune X, og for det andet, hvordan denne praksis omkring familieorienteret

rusmiddelbehandling med fokus pa barneperspektivet, opleves af borgerne.

PROBLEMFORMULERING

De ovenstaende afsnit har underbygget specialets problemformulering, som navnt er den:

”Hvordan beskrives praktiseringen af familieorienteret ambulant
rusmiddelbehandling af medarbejdere og ledere og hvordan oplever borgerne denne

praksis?”
Hovedvagten i analysen ligger pa medarbejder- og borgerdelen, da det er her, vi kommer taettest pa

beskrivelserne af de daglige interaktioner i praksis, samt her vi har samlet sterstedelen af vores

empiriske materiale.

KOMMUNE X

| dette afsnit beskrives Kommune X og deres praksis omkring ambulant familieorienteret
rusmiddelbehandling. Rusmiddelbehandlingen er organiseret, som en del af Socialforvaltningen i
Kommune X. Dette speciale omhandler som sagt bade stof- og alkoholmisbrugsbehandling, da der i
Kommune X er fokus pa familieorienteret rusmiddelsbehandling i hele centeret for
rusmiddelbehandling (Kommune X 2018). Centeret vil fremadrettet blive kaldt for Stab Y af hensyn
til kommunes anonymitet. Specialet omhandler alene misbrugsbehandling af voksne over 18 ar og

Kommunes X bgrne- og ungebehandling, beskrives derfor ikke.

Familieorienteret rusmiddelbehandling i Kommune X er sammensat af to delprojekter, med hver sin
uafhangige puljeansggning. De to projekter fra henholdsvis Kommune X og en ekstern
samarbejdspartner, bindes sammen af samarbejdsaftaler. Samspillet sikres via den overordnede
styring og organisering som kommunen forestar. Malgruppen for familieorienteret

rusmiddelbehandling i Kommune X og derfor ogsa i specialet er familier med bgrn og unge under
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25 ar. Det vil typisk veere en forzldre, der har et rusmiddelproblem, men det kan ogsa vere en
bedsteforzldre, kereste eller lignende (Kommune X 2018).

Pa grund af deltagelsen i satspuljeprojektet og samarbejdet med eksterne partnere, har der veeret et
seerligt fokus pa inddragelse af bgrn og unge i behandlingen. Derfor har vi kun haft mulighed for at
modtage data fra Kommune X for, hvor mange barn/unge, der er blevet inddraget i behandling og
ikke mere generelt, hvordan og hvor meget der ellers arbejdes med familieorienteret
rusmiddelbehandling i Kommune X. 1 2017 har i alt 87 bgrn og unge varet inddraget i
behandlingen i Kommune X. Kommune X ger opmeerksom pa, en usikkerhed angaende data bl.a.
pga. manglede dokumentation, forskellige dokumentationsformer og -steder osv. (Kommune X
2018). | Kommune X vagtes barneperspektivet hgjt, mens der i dette speciale er en interesse for,

hvordan misbrugerne oplever behandlingen, nar Kommune X har fokus pa bgrnene.

| forbindelse med implementering af familieorienteret rusmiddelbehandling, er der i kommunen
blevet lagt stor veegt pa undervisning og introduktion til alle relevante akterer i organisationen. Den
igangsatte kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere danner baggrund for deres praktisering
af familieorienteret rusmiddelbehandling i Kommune X. Familieorienteret rusmiddelbehandling er
et initiativ pa tveers af organisationen. Figuren nedenfor illustrerer organiseringen af
rusmiddelbehandlingen i Kommune X og det samlede fokus pa familieorienteret
rusmiddelbehandling (Kommune X 2018).

01-06-2018 Side 16 af 92



Socialforvaltning

Alkohol- og stofomradet Substitutionsomradet

Feelles fokus pa familieorienteret rusmiddelbehandling

Figur A: Organiseringen af rusmiddelomradet i Kommune X

Socialforvaltningen i Kommune X er inddelt i fire stabsfunktioner. En af disse har ansvaret for
rusmiddelbehandling i Kommune X, kaldet stab Y. Stab Y er organiseret i en topledelse bestdende
af stabschefer og mellemledelsen bestdende af to omradechefer for de to omrader hhv. ”Alkohol- og
stofomradet” og ”Substitutionsomradet”. Den operative kerne bestar af otte
rusmiddelbehandlingsenheder. Arbejdsdelingen er funktionsbaseret og hierarkisk koordineret
(Jacobsen & Thorsvik 2008:80-86). Enheder benavnes A, B, C, D, E, F, G og H. Der er tre enheder
(A, B og C) med fokus pa alkohol- og stofproblematikker og tre enheder med fokus pa
substitutionsbehandling (D, E og F). Yderligere er der to specialiserede enheder (G og H) med
anonym- og heroinbehandling. Familieorienteret rusmiddelbehandling er blevet etableret med
henblik pa at fungere, som en tveergaende indsats i alle enhederne. Endvidere varetager enhed E
familieorienteret rusmiddelbehandling, som specialiseret stgttefunktion for de andre enheder
(Kommune X 2018). Organiseringen er praeesenteret med henblik pa at synliggare, at specialets
empiri er indsamlet i forskellige enheder, samt at alle enheder pa tvers af organisationen har fokus
pa familieorienteret rusmiddelbehandling, som den lysergde boks illustrerer.

01-06-2018 Side 17 af 92



TEORETISKE OG METODISKE OVERVEJELSER

| det falgende gennemgas speciales metodiske og teoretiske overvejelser. Dette er med henblik pa,
at synliggere de valg vi har truffet, da det har betydning for specialets dataindsamlingsmetode,

analysestrategi mm., som beskrives i de efterfalgende afsnit.

| specialets litteratursggning blev der fundet studier med stor metodediversitet. | forskningen i
familieorienteret rusmiddelbehandling, er der saledes fundet bade kvantitativ, kvalitativ forskning
samt studier med metodekombination. I studier med metodekombination kan naevnes Velleman &
Templeton 2003, Sgrensen et al. 2009 med spgrgeskemaer og semistrukturerede interviews. Men i
litteraturen ses en overveaegt af kvantitativ forskning, se eksempelvis; Lindgaard 2005, 2008,
Christensen 2000 med spgrgeskemaundersggelser, Sundhedsstyrelsen 2006 et litteraturstudie med
fokus pa effektiviteten af forskellige behandlingsmetoder, samt Copello, Velleman & Templeton
2005 et review af Randomized Control Trials af effekten af behandlingsmetoder. Vi fandt ogsa
kvalitativ forskning, se fx Selbeek & Sagvang 2016, som foretager interviews med medarbejdere. |
dette speciale anvendes ogsa en kvalitativ tilgang, bl.a. fordi der allerede findes flere studier med

kvantitativmetoder og metodekombinationer. | det falgende beskrives specialets kvalitative tilgang.

Margaretha Jarvinen & Nanna Mik-Meyer (2017) pointerer i bogen ”Kvalitativ analyse syv
traditioner”, at kvalitative studier ofte tager afszt i hvad og hvordan-spgrgsmal (Jarvinen & Mik-
Meyer 2017:10). Den kvalitative tradition findes bl.a. interessant, da neervaerende speciale gnsker at
undersgge hvordan-spagrgsmal. En anden pointe er, at kvalitative undersggelser ofte gar induktivt til
veerks, altsa at der ved hjelp af undersggelsens empiriske grundlag forsgges udviklet begreber,
forstaelser eller teorier (Jarvinen & Mik-Meyer 2017:11). | dette speciale er der ogsa i
udgangspunktet gaet induktiv til vaerks, da det er empiristyret, ikke havde nogle pa forhand

opstillede hypoteser samt at teorier fagrst blev inddraget til teoretisk efterfortolkning af empirien.

Specialet er metodisk inspireret af symbolsk interaktionisme og @nsker herigennem at studere social
afvigelse i ambulant familieorienteret rusmiddelbehandling. Dette er ikke med fokus pa symboler
og handlinger i den sociale interaktion, men med en interesse for den mening som borgere,
medarbejdere og ledere tilskriver deres oplevelser. Med afsat i empirien er vi teoretisk inspireret af
Howard Becker og Erving Goffmans interaktionistiske arbejde om social afvigelse.
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KLASSISK SYMBOLSK INTERAKTIONISTISK TILGANG

| dette speciale benyttes dele af en klassisk symbolsk interaktionistisk tilgang, hvor et af de centrale
forskningsomrader betragtes som sociale afvigelser, fx i relation til misbrug (Jarvinen 2017:34).
Valget af det semistrukturerede forskningsinterview, som dataindsamlingsmetode, sker i
forlengelse af den symbolske interaktionisme. Larry Reynolds & Nancy J. Herman-Kinny
argumenterer for, at et af de basale undersggelsesvaerktgjer anvendt i symbolsk interaktionisme, er
interviews. Interviewet bliver fremstillet som en samtale mellem de mennesker, som er involverede
(Herman-Kinny & Vershaeve 2003:230). Viden og mening skabes igennem forteellinger i relation
til hinanden (Reynolds & Herman-Kinny 2003).

| det falgende preaesenteres tre pointer fra symbolsk interaktionisme, med Becker og Goffmans
arbejde, som findes serligt relevante for belysning af specialets problemstilling: A: afvigelse, B:

mening og fortolkning, C: at skabe en interaktion.

A: AFVIGELSE

Studiekammeraterne Becker og Goffman feelles forskningsinteresse kan beskrives, som social
afvigelses sociologi. Specialet kommer igennem en empiristyret tilgang til at tager afsat i Becker

og Goffmans begreber. Jarvinen (2017) beskriver deres feelles interesse som:

”(...) de processer, gennem hvilke handlinger og egenskaber defineres som afvigende,
og hvilke konsekvenser dette har for de involverede.” (Jarvinen 2017:42)

Bade Goffman og Becker beskriver henholdsvis i deres vaerker ”Stigma — om afvigerens sociale
identitet” og “Outsidere — Studier i afvigelsessociologi”, at deres studier af social afvigelse, hellere
skal betragtes som perspektiver end som egentlige teorier. Afvigerbegrebet vil i dette speciale blive
betragtet ud fra fglgende to aspekter: interaktioner og relationer. Goffman beskriver, at stigma er et
forseg pa skabe et sprog, som begrebsliggere de “relationer”, som er allestedsvarende i vores
samfund og som ud fra stereotype forestillinger kategoriserer, hvem der er "afviger” og hvem der er
de "normale” (Goffman 2009:45). Becker beskriver, at begrebet ’stempling”, kan erstattes af

begrebet “interaktion”, da han har et enske om, at forskere fremadrettet interesserer sig for at
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studere, hvilke slags interaktioner, der afger om et individs adfeerd opfattes som afvigende (Becker
2005:13).

Goffmans veerk Stigma, anskuer og interesserer sig s&rligt for den del af virkeligheden, hvor
mennesker kategoriseres og herigennem bliver pafart et stigma. Kategoriseringen af mennesker i
samfundet fremgar af nedenstaende citat:

“Samfundet opstiller mdder at inddele mennesker i kategorier pd, og det beslutter,
hvilke egenskaber der skal opfattes som saedvanlige og naturlige for medlemmerne af
hver af disse kategorier. Det sociale miljg fastleegger hvilke kategorier af mennesker

man kan forvente at finde det pageldende sted. ” (Goffman 2009:43)

Stigmatiseringsteorien vil bl.a. blive anvendt til at belyse medarbejdere og lederes syn pa borgerne
og hvordan praksis opleves af borgerne.

| Beckers symbolske interaktionistiske studier af social afvigelse, er omdrejningspunktet, hvordan
menneskers handlinger og vaeremader defineres. Becker anskuer og interesserer sig for den del af
den sociale virkelighed, hvor omgivelsernes reaktioner og forventninger rammesatter eller skaber
den stempledes rolle (Jarvinen 2017:33). | dele af Beckers arbejde med Outsidere, interesserer han
sig for, hvordan afvigere internaliserer det stempel de har faet og hvordan det evt. kan fare til en
“afvigerkarriere” med yderligere afvigelser (Becker 2005). Becker gnskede, at sociologien
interesserede sig mere for omgivelsernes definitionsprocesser bag den afvigende adfeerd end at sgge
efter arsager til afvigelse hos det enkelte individ. Becker beskriver det med sine egne ord pa

falgende made i hans bog Outsidere:

“En afviger er en person, som denne etiket er blevet heeftet pa med succes; afvigende

adfeerd er adfeerd, som mennesker betragter som afvigende.” (Becker 2005:30)
| dette speciale vil den benyttede del af Beckers teori, blive anvendt til, at anlaegge flere

perspektiver pa virkeligheden, saledes at afvigernes omgivelser ogsa belyses. Pa den baggrund
undersgger specialet bade medarbejdere, borgere, og ledernes gengivelser af den sociale interaktion,
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som der har fundet sted i praksis i deres mgder. | analysen vil der ogsa blive anvendt andre
betragtninger fra Beckers arbejde; fx uskyldig anklaget, internalisering, handhavere mm.

Farste pointe vi treekker pa fra den symbolske interaktionisme er saledes at: Den del af
virkeligheden vi gnsker at undersgge, er ledere og medarbejderes beskrivelser og borgernes
oplevelser af de definitionsprocesser, som farer til social afvigelse i det sociale arbejdes praksis.
Specialets interessefelt er pa den baggrund bade leder-, medarbejder- og borgerperspektivet, da

afvigelsen finder sted i interaktionen mellem parterne.

B: MENING OG FORTOLKNING

Symbolsk interaktionisme interesserer sig for individers fortolkning og meningsdannelse af
situationer. Begrebet symbolsk, refererer til tolkning af handlinger (Hutchinson & Oltedal

2006:101-102). Herbert Blumer opstiller tre preemisser for symbolsk interaktionisme:

1. ”Den farste premis er, at mennesker forholder sig til ting (fysiske savel som psykiske og
sociale) pa basis af den mening, tingene har for dem.” (Jirvinen 2017:30)

2. ”Det andet praemis er, at denne mening er skabt, og konstant genskabes, gennem
menneskelig interaktion.” (Jarvinen 2017:30)

3. ”Den symbolske interaktionismes tredje praemis er, at mening pa det individuelle niveau
filtreres gennem en fortolkningsproces. Mennesker er reflekterende vaesener og overtager

ikke automatisk sociale definitioner af virkeligheden.” (Jarvinen 2017:30)

Af ovenstaende citat af Blumers praemisser, vil der isar blive taget afsat i pr&emis et og tre. Det er
interessant for undersggelsen, idet vi gnsker at undersgge fortolkning og meningstilskrivelse i
informanternes udsagn. Dette er afgarende for at forsta, hvordan de forskellige personer forholder

sig til socialt arbejdes praksis.

Nar man i afvigersociologi, som hos Goffman og Becker, gnsker at opna viden om virkeligheden,
sker dette primart igennem deltagende observationsstudier af den sociale interaktion mellem
individer. Ofte er de deltagende observationsstudier kombineret med andre dataindsamlingsmetoder
som fx interviews (Jarvinen & Mik- Meyer 2017, Herman-Kinny & Vershaeve 2003:230). Dette
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kommer til udtryk i Blumers praemis to, som omhandler meningsdannelse i den sociale interaktion.
Klassisk symbolsk interaktionisme omhandler bade kropslige og sproglige handlinger. Specialet er
metodisk begranset til at fokusere pa sproglige handlinger, da dataindsamlingsmetoden er
interviews (Mik-Meyer 2017:59). Vi har alligevel valgt at se pa fortolkningen og
meningstilskrivelsen henholdsvis igennem fokusgruppe- og individuelle interviews. Grundet
behandlingsmaessige- og etiske hensyn, var det ikke muligt, at observere behandlingen. En
begraensning i dette studie af social afvigelse i familieorienteret rusmiddelbehandling er, at vi uden
et deltagende observationsstudie ikke kan afdeekke, hvilke kategoriseringsprocesser, der komme til

udtryk i mgdet mellem borgere, og medarbejderne (Becker 2005:172-174).

Den anden pointe er saledes, at vores opmaerksomhed kommer til at vaere pa, hvordan borgere
fortolker oplevelsen af familieorienteret rusmiddelbehandling, samt hvordan ledere og
medarbejdere fortolker praksis omkring familieorienteret rusmiddelbehandling og herigennem de

stemplingsprocesser, der finder sted.

C: AT SKABE EN INTERAKTION

| interviews og fokusgrupper skabes en form for interaktion, der ikke er det samme som observation
I naturlige omgivelser, men som dog giver et indblik i informanternes forhandling af mening. En
interaktion finder altid sted i en bestemt kontekst. Det er saledes vigtigt at have konteksten for gje,
nar man undersgger en interaktion (Jarvinen 2017:36-37). Symbolsk interaktionisme har et element
fra konstruktivismen, idet det antages, at mennesker bliver udviklet og dannet i den sociale
interaktion. Mennesket er altsa summen af en social proces (Mik-Meyer 2017:59). Det er vigtigt at
medteenke de konstruktivistiske elementer i symbolsk interaktionisme, da det betyder, at forskerne
som subjekt medvirker til vidensproduktionen. Forskerne kan derved ubevidst pavirke relationen til
informanterne i en positiv eller negativ retning. Det har konsekvenser for, hvordan viden produceres

i dataindsamlingen.

Den tredje og sidste pointe vi henter i symbolsk interaktionisme er altsa, at man igennem interviews
og fokusgrupper kan konstruere en form for interaktion, der ikke er den samme, som observation i
naturlige omgivelser, men som dog giver et indblik i informanternes forhandling af mening.

Forhandlingen af mening er vaesentlig, da den afspejler forskellige aspekter af virkeligheden og
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dermed bidrager med et indblik i informanternes forskellige positioner i den familieorienterede
rusmiddelbehandling.

OPSAMLING

Jf. den symbolske interaktionisme, Goffman og Beckers arbejder, kan specialets interessefelt
betragtes som en social afvigelse. Omdrejningspunktet i den symbolske interaktionistiske forskning
er individers fortolkning og meningsdannelse af situationer. Ved at anvende et symbolsk
interaktionistisk perspektiv, er det sdledes muligt, at fa et indblik i de forskellige informanters
perspektiver, foruden den afvigendes perspektiv jf. Beckers definition af afvigende adferd, samt at
undersgge, hvilken fortolkning og mening medarbejdere, ledere og borgere tilleegger de oplevede
situationer. Ved valg af bl.a. interviews, blev der skabt en form for interaktion, som giver et indblik
i aktgrernes forhandling af mening. Vi er interesseret i at undersgge, hvilken fortolkning og mening
informanterne tilskriver den sociale interaktion omkring afvigelse. | dette speciale er vi altsa bade
interesseret i misbrugerens oplevelser af den sociale indsats, samt ledernes og medarbejdernes
definition af afvigelse, der medvirker til at kontrollere, stemple misbrugere og evt. sanktionere
afvigelsen.

FORSKNINGSDESIGN

Dette speciales forskningsdesign er inspireret af et kvalitativt enkelt-casestudie (Flyvbjerg
2010:473-474). Casestudiet kan ifalge Bent Flyvbjerg defineres som; “den detaljerede
undersogelse af et enkelt eksempel” (Flyvbjerg 2010:464). Specialets case kan betragtes som et
studie af fenomenet familieorienteret rusmiddelbehandling i Kommune X. Specialets empiriske
materiale er kvalitative data. Forskningsdesignet leegger sig saledes op af et kvalitativt enkelt-
casestudie. Kommune X blev strategisk og informationsorienteret udvalgt, da vores gnske var at fa
en dybdegaende viden om faenomenet familieorienteret rusmiddelbehandling. Baggrunden var, at vi
undrede os over, at Kommune X kun havde arbejdet med familieorienteret rusmiddelbehandling i to
ar, til trods for mange ars anbefalinger om at anvende behandlingsformen (Se tidligere beskrivelser
i problemfeltet). Endvidere bar vores strategiske overvejelser ogsa preaeg af en hvis tilfeeldighed i
udveelgelsen. Saledes blev Kommune X ogsa tilfaeldigt udvalgt i forbindelse med et praktikophold i
kommunen. Den informationsorienterede tilgang kombineret med tilfeldighed i udvalgelsesstrategi

kan abne muligheden for flere perspektiver pa specialets problemstilling (Flyvbjerg 2010:478).
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Flyvbjerg beskriver, hvordan casestudier giver mulighed for at komme i dybden i en undersggelse
(Flyvbjerg 2010:486). Casestudiet er en empirisk analyse, der undersgger et feenomen i den sociale
kontekst, hvor faanomenet udfolder sig. | dette tilfeelde er det konkrete fenomen familieorienteret

rusmiddelbehandling i konteksten Kommune X. Flyvbjerg beskriver det pa falgende made:

”Konkret, kontekstbunden viden er derfor mere veerdifuld end den nytteslgse sggen
efter forudsigende teorier og universalbegreber.” (Flyvbjerg 2010:468)

Tilgangen skal i udgangspunktet forstas som en ateoretisk case. Dog siger Antoft & Salomonsen
(2007), at der i praksis naeppe findes en ren ateoretisk case og der er tale om en idealtypisk
fremstilling, vores case er ikke entydigt ateoretisk, da vi i analysen efterfortolker empirien med
teori. Derfor indeholder casen ogsa elementer af en teorifortolkende tilgang. Specialet har i
udgangspunktet veret induktivt og analysen primart empiristyret. Formalet med specialets
forskningsdesign er pa den baggrund, at generer ny empirisk viden om familieorienteret
rusmiddelbehandling (Antoft & Salomonsen 2007). Det kvalitative semistrukturerede interview,
som dataindsamlingsmetode, underbygges, nar forskningsdesignet er inspireret af casestudie, da vi

pa den baggrund ogsa far et indblik i Kommune X som kontekst.

DATAINDSAMLINGSMETODE

| det felgende praesenteres vores dataindsamlingsmetode i form af semistrukturerede
fokusgruppeinterviews med medarbejdere og borgere, semistrukturerede gruppeinterviews med
ledere samt semistrukturerede individuelle interviews med medarbejdere og borgere. For et samlet

overblik over dataindsamlingen, se diagrammet herunder:
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Gruppeinterviews

Leder enhed E

Omradeleder

Semistrukturerede interviews

Fokusgruppeinterviews

Feedregruppe

Medarbejder
alkohol- og
stofomradet

Medarbejder

Individuelle interviews

Medarbejder
enhed G

Borger
alkohol- og
stofomradet

Medarbejder
enhed H

substitution
omradet

Borger
substitution
omradet

Figur B: Overbliks over de foretagne interviews

ADGANG TIL FELTET

Kontakten til misbrugsomradet blev etableret i forbindelse med et praktikophold i
Socialforvaltningen i Kommune X. Empiriindsamlingen er foretaget i forbindelse med en starre
evaluering af indsatserne pa mishrugsomradet i Kommune X. Vi har selvstendigt udarbejdet
interviewguides samt besluttet, hvordan indsamlingen af empirien skulle forlgbe. Dataindsamlingen
har fundet sted i oktober og november 2017. Praktikopholdet i kommunen har gjort det muligt, at
opsage relevante aktgrer, samt at koordinere interviews, med henholdsvis grupper og individuelle
medarbejdere gennem Socialforvaltningens mailsystem. Enhedslederne har fungeret, som

gatekeepere, idet de har veeret med til, at udveelge medarbejdere pa baggrund af et gnske fra os om
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en tveerfaglig sammensatning. Deres udveelgelse er til dels ogsa funderet i, hvad der rent praktisk
har kunne lade sig gare i forhold til den daglige drift pa enhederne. Man kan dog reflektere over
betydningen af enhedslederne som gatekeepere, da de bevidst eller ubevidst kan have en holdning
til at fremstille organisationen fra en sarlig vinkel. For eksempel ved at udvealge medarbejdere, som
var positivt indstillede over for familieorienteret rusmiddelbehandling (Monrad & Olesen
2018A:22-23). Den positive indstilling til familieorienteret rusmiddelbehandling fandt vi ogsa i

specialets empiri, da ingen af medarbejderne grundlaeggende talte negativt om behandlingsformen.

Medarbejderne har ligeledes fungeret, som gatekeepere for vores adgang til borgerne.
Medarbejderne har faet tilsendt en forespargsel, med henblik pa borgerinterviews, og de har forhgrt
sig hos borgerne. Pa de borgere, som har haft lyst til at deltage i interviews, har vi efterfalgende faet
oplyst deres navne og telefonnumre. Kort tid herefter kontaktede vi deltagerne, med henblik pa at
lave en aftale om interview. Ligeledes kan medarbejderne igennem deres gatekeeperfunktion have
veeret medvirkende til, at udveelge borgere, som umiddelbart har haft positive erfaringer med
familieorienteret rusmiddelbehandling. Endvidere har medarbejderne ogsa skulle tage nogle
behandlingsmaessige hensyn i udvelgelsen af interviewpersonerne. Med medarbejderne som
gatekeepere, kan man saledes antage, at vi ikke fik adgang til de mest komplicerede borgerforlgb
(Monrad & Olesen 2018A:22-23).

INFORMANTER

Af ovenstaende afsnit om gatekeepere fremgar betingelserne for udvalgelsen af informanter
igennem disse. | det falgende afsnit vil der vaere en beskrivelse af informanterne, samt udvalgelsen.
Overordet set kan vores udvealgelseskriterier beskrives, som at vi takkede ja til alle de informanter
vi kunne fa adgang til igennem de respektive gatekeepere. Grundet en induktiv tilgang til feltet, er

derfor ikke blevet formuleret inklusions- eller eksklusionskriterier for specialet informanter.

LEDERE

De to omradeledere fra henholdsvis alkohol- og stofomradet og substitutionsomradet blev kontaktet
og interviewet i Socialforvaltningen pa deres kontor. Omradelederne er udvalgt, da vi med en
induktiv tilgang til feltet var interesseret i at inddrage sa mange perspektiver som muligt, qua vores

videnskabsteoretiske overvejelser. Derudover er en leder og en souschef for enhed (E) interviewet,
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fordi de har specialiserede kompetencer inden for familieorienteret rusmiddelbehandling. Interviews
med de gvrige enhedsledere har desvarre ikke veeret muligt pga. travlhed i enhederne.
Ledergruppen i dataindsamlingen er karakteriseret ved, at have en mellemlang og lang
videregaende uddannelse, men ikke lang ledererfaring. De har alle erfaring indenfor alkohol- og
stofmisbrugsomradet, men har kun meget begraenset erfaring med familieorienteret

rusmiddelbehandling. | skemaet herunder ses et overblik over den interviewede ledergruppe.

A, B, 2 Gruppeinterview med Leder A: Psykolog og lederuddannelse
C, D, omradeledere | omradeledere Leder B: Peedagog og lederuddannelse
E,F,G
og H
E 2 ledere Gruppeinterview med Leder C: Psykolog
ledere fra enhed E Koordinator D: Socialradgiver
MEDARBEJDERE

| forespargslen til enhedsledere om interviews af medarbejdere, stillede vi et krav om en tvarfaglig
sammensat fokusgruppe. Det skyldtes et gnske om at fa en mere virkelighedsnzr afspejling af det
sociale arbejdes praksis, med et tvaerfagligt team som afseet for den ambulante familieorienteret
indsats med de forskellige professioner og perspektiver, det indeberer.

Medarbejderne blev pa den baggrund til en tveerfaglig sammensat gruppe hvor fglgende
professioner var repraesenteret: to sygeplejersker, en social- og sundhedsassistent, en afspaendings-,
en socialpadagog og ni socialradgivere er reprasenteret i vores kvalitative dataindsamling. Der er
saledes en overveegt af socialradgivere i vores data. Medarbejdernes funktioner var forskellige og
omfatter behandler, kontaktpersoner, frontmedarbejder i medicinudlevering og
bgrnefamiliesagkyndige. Medarbejderne har forskellige erfaringer henholdsvis fra stof- og
alkoholomradet, samt med familieorienteret rusmiddelbehandling. Medarbejderne havde varierende
erfaring indenfor misbrugsomradet fra 1-25 ar.

Der blev foretaget to individuelle interviews med medarbejdere fra to specialiserede enheder, af
normeringshensyn havde vi ikke mulighed for at snakke med yderligere personale. Der blev
foretaget to fokusgruppeinterviews, med henholdsvis medarbejdere fra stof- og alkoholomradet og

med medarbejdere fra substitutionsomradet. Fokusgruppeinterviewene med medarbejdere blev
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afholdt pa rusmiddelbehandlingsenhederne. De individuelle medarbejderinterviews blev afholdt i

Socialforvaltningen. Ved at kombinere de forskellige interviewformer, fik vi mulighed for at

forfglge de samme temaer, som blev fremlagt i bade fokusgrupper og i de individuelle interviews.

For et overblik over gruppesammensatningen se skemaet nedenfor:

A B 7 Fokusgruppe Medarbejder A: Socialpaedagog og behandler med
ogC medarbejdere | interview med ansvar for pargrende grupper
alkohol- og
stofomradet Medarbejder B:Socialradgiver og kontaktperson
Medarbejder C: Socialradgiver og kontaktperson
Medarbejder D: Socialradgiver og behandler
Medarbejder E: Sygeplejerske og
medicinudlevering
Medarbejder F: Sygeplejerske og
medicinudlevering
Medarbejder G: Socialradgiver og kontaktperson
D,Eog |5 Fokusgruppe Medarbejder H:
F medarbejdere | interview med Socialradgiver og kontaktperson
substitutionsomra
det Medarbejdere I: Social-og sundhedsassistent,
farmakonom og medicinudlevering
Medarbejder J: Socialradgiver og kontaktperson
Medarbejder K:
Socialradgiver og behandler
Medarbejder L: Socialradgiver efteruddannelse som
bgrnefamilie sagkyndig og behandler
G 1 medarbejder | Individuelt Medarbejder M:
interview med Socialpaedagog og behandler og kontaktperson
heroin
behandlingsenhed
H 1 medarbejder | Individuelt Medarbejder N:
interview med Afspandings paedagog. Behandler og kontaktperson
anonym
behandlingsenhed
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BORGERE

Pa tilsvarende made, blev medarbejderne i de forskellige enheder kontaktet med henblik pa om de
havde nogle borgere i familieorienteret rusmiddelbehandling, som de skannede kunne interviewes
og som samtidig havde lyst, tid og mulighed for at deltage. | vores mail til medarbejderne spurgte vi
efter, dels efter gruppeforleb med forzldre og dels efter borgere med et familieorienteret forlgb.
Kriterierne i forespgrgslen til medarbejderne var bred, idet vi blot efterspurgte borgerforlgb med
familieforlgb. Det kan betragtes som en metodisk svaghed, idet vores udveelgelse ikke var mere
malrettet og herigennem fik et mangfoldigt indblik i malgruppen. Yderligere kan medarbejderne
ogsa have taget behandlingsmassige hensyn, som naturligt ma veegtes hgjere end hensynet til
specialet (Monrad & Olesen 2018A).

Borgerne i vores dataindsamling har eller har haft henholdsvis stof-, alkohol- og blandingsmisbrug.
De semistrukturerede interviews blev afholdt i Socialforvaltningen efter aftale med borgerne.
Borgerne havde faet at vide, at interviewet kunne afholdes, hvor de havde lyst og efter eget valg. De
valgte alle uden undtagelse, at mgde os i Socialforvaltningen. Flertallet af de interviewede har en
uddannelse samt tilknytning til arbejdsmarkedet. De er etniske danskere eller har steerke
tilknytningsforhold til Danmark. Flertallet har bgrn i alderen 3 til 17 ar. Interviewpersonerne er
kommet i behandling ved, at de enten selv eller pa opfordring af deres na&ermeste pargrende, har
taget kontakt. Motivationen for at ga i behandling, har ofte veeret et gnske om at kunne genetablere
kontakten til eksempelvis bgrn. De borgere, som deltager i denne undersggelse har afsluttet deres
forlgb i rusmiddelbehandlingsenhederne og ser derfor pa deres erfaringer retrospektivt.
Tidsperspektivet kan ses som at veere med til at forringe, hvor godt informanten husker den faktiske
situation, som de beskriver (Monrad & Olesen 2018A). For at danne et overblik, se skemaet

nedenfor:

B 1 borger Individuelt Eva: Fraskilt med datter pa 14 ar alkoholafhangig
interview med efter kompliceret skilsmisse. Uddannet
alkohol- og sygeplejerske.
stofomradet

D 1 borger Individuelt Dorte: Fraskilt mor til tre. Heroinmisbruger og
interview med alkoholafhangig igennem mange ar. Uddannet
Substitutionsomrad | social- og sundhedsassistent.
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et

A 3 borgere Fokusgruppe- Arne: Alkoholafhangig igennem mange ar.
interview med Uddannet paeedagogmedhjeelper.
foreeldregruppe Bo: Hash misbrug. Uddannelsesbaggrund ikke er
bestaende af tre kendit.
mand med Carl: Blandingsmisbrug. Uddannelsesbaggrund
alkohol- og ikke er kendt.
stofomradet

DET SEMISTRUKTUREREDE INTERVIEW

Alle interviews i specialet var semistrukturerede. Reynolds & Herman-Kinny (2003) beskriver det
semistrukturerede forskningsinterview, som en strategi til at individualisere” interviewet med
modtageren. Der er et antal forud planlagte spgrgsmal, som stilles i kronologisk reekkefalge. Dog
tillader denne metode frihed til at forfglge og udfolde interessante udtalelser i interviewsituationen.
Hvert spgrgsmal blev brugt som en guide, med afszt i informanternes reaktion pa spergsmalet.
Afhangig af reaktionen spurgte intervieweren supplerende ind til det. Spargsmal med minimal
respons, blev omformuleret af intervieweren (Herman-Kinny & Vershaeve 2003:231). Mik-Meyer
(2017) beskriver i forbindelse med interviews indenfor den symbolsk interaktionistiske tradition, at
det er vigtigt med en abenhed for, hvad der optager informanten. Det kan medvirke til, at nye
interessante temaer, kan forfglges. Fx bad vi en medarbejder om, at udfolde hans forstaelse af at
misbrugsbehandlingen drejede sig for meget om borgernes rolle som foraldre. Den sociale
interaktion i interviewsituationen, er saledes styrende for udbyttet og udviklingen i interviewet
(Mik-Meyer 2017:61-62).

Symbolsk interaktionisme har konstruktivistiske elementer, og det betyder at kontekst og
subjektivitet er af betydning for den vidensproduktion, som finder sted. Bade os som studerende og
informanterne er med til at konstruere virkeligheden. I den sociale interaktion under interviewet,
kan borgerne, medarbejderne og lederne veere tilbgjelige til at konstruere den bedste version af sig
selv. Borgeren kan fx fremlaegge sig selv som en god foraeldre og en anstaendig samfundsborger
eller socialarbejderen, som serlig kompetent (Jarvinen 2005:30). Et eksempel fra den empiri vi har
indsamlet, var en borger, som fremstillede sig selv som en god forzldre. Gentagende gange
understregede hun overfor os, at hendes barn bestemt ikke havde lagt meerke til eller veeret pavirket

af hendes alkoholforbrug og at de var medinddraget i behandlingen af helt andre grunde.
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Igennem interviews far vi ikke indsigt i de handlinger og interaktioner, der udspiller sig, men kun
informanternes gengivelse af forskellige situationer (Reynolds & Herman-Kinny 2003; Monrad &
Olesen 2018A). Det vil altsa sige, at vi ikke far indsigt i, hvordan medarbejdere og ledere
praktiserer socialt arbejde, men derimod, hvordan de beskriver deres praksis. Ligeledes geelder det

for borgere, at vi med interviews blot indfanger deres erfaringer med forlgbet.

| dette speciale er der benyttet en kombination af individuelle, gruppe og fokusgruppeinterviews,

dette uddybes nedenfor.

INDIVIDUELLE INTERVIEWS

Formalet med de individuelle interviews var at undersgge den enkelte informants erfaringer og
virkelighed. Der blev fortaget individuelle interviews med borgere for at giver indblik i det enkelte
borgerforlgb. Borgernes fortolkninger og beskrivelser af deres rusmiddelbehandlingsforlgb bliver

anvendt i udforskningen af deres oplevelser med familieorienteret rusmiddelbehandling.

Der er yderligere blevet foretaget individuelle interviews med medarbejdere fra to specialiserede
tilbud. Disse interviews er foretaget med henblik pa, at indsamle deres beskrivelser af praksis
omkring familieorienteret rusmiddelbehandling. Vi var ikke interesseret i at foretage
fokusgruppeinterview med de specialiserede enheder, da vi ikke ville undersgge specialiseret
behandling i sig selv, men det familieorienterede rusmiddelbehandlings perspektiv pa tveers af

medarbejdere, borger, samt ledere.

GRUPPE- OG FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

Der er blevet foretaget to fokusgruppeinterviews med medarbejdere med henblik pd, at indfange
ligheder og forskelligheder i deres beskrivelser af arbejdet med familieorienteret
rusmiddelbehandling. Den metodiske overvejelse har varet, at skabe et rum for drgftelse af
erfaringer, udfordringer samt tilslutningen til perspektivet. Ved fokusgruppeinterviewet med en
foreeldregruppe bestaende af feedre var hensigten, at undersgge deres meninger og holdninger til
familieorienterede rusmiddelbehandling. Der blev ogsa foretaget to gruppeinterviews med ledere.

Det var henholdsvis to omradeledere samt to ledere fra enhed E specialiseret i familieorienteret
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rusmiddelbehandling. @nsket var, at fa ledernes mening og visioner for implementeringen af
familieorienteret rusmiddelbehandling savel organisatorisk, som i det sociale arbejdes praksis.

Grupper og fokusgrupper kan i dette speciale bidrage med, at fa et indblik i informanternes
forstaelser og meninger, som skabes i samspil med de gvrige informanter. Blandt vores informanter
blev forskellige meninger udfordret og udvekslet. Graden af konflikt og konsensus kom til udtryk i
interviewene, fx var der stor konsensus om, at familieorienteret rusmiddelbehandling var et godt
tiltag. | fokusgruppeinterviews kan der veere en tendens til, at gruppen sgger imod en hgj grad af
konsensus i draftelser af praksis. Man skal blandt andet vaere opmarksom pa risikoen for at, den
enkelte medarbejder ensrettes i sine holdninger grundet en dominerende gruppedynamik. Endvidere
kan konsekvensen vere en hgj grad af tilpasning blandt informanterne, eller modsat en hgj grad af
splittelse i gruppen. Yderligere kan man risikere, at den enkelte deltager er mere tilbageholdende
med fx kritik eller falsomme emner i fokusgruppeinterviewet (Herman-Kinny & Vershaeve
2003:232, Monrad & Olesen 2018A). | indsamlingen af specialets empiri kom forcen ved
fokusgruppeinterview konkret til udtryk ved, at medarbejderne aktivt drgftede deres praksis, samt
reflekterede i feellesskab over muligheder, udfordringer og forstaelse af det familieorienterede
perspektiv i ambulant rusmiddelbehandling. De enkelte medarbejdere virkede trygge i
interviewsituationen, hvilket kom til udtryk i selvsteendige og uafhengige kommentarer om deres

arbejdsganges praksis.

| fokusgruppeinterviewet med medarbejderne, havde deltagerne ikke et indgdende kendskab til
hinanden, men de delte dog en felles faglig og organisatorisk referenceramme. |
gruppeinterviewene med lederne, forholdt det sig anderledes. Lederne havde, grundet et teet dagligt
samarbejde, et indgdende kendskab til hinanden. Af den grund havde vi i udgangspunkt gnsket, at
afholde individuelle interviews med lederne, men dette var desveerre ikke muligt. Feedrene i
foraeldregruppen havde et indgaende kendskab til hinanden, grundet deres misbrugsbehandling i
gruppeforlgb over leengere tid. Ingen af dem kendte hinanden fra andet end behandlingen. Dog er
familie og misbrug falsomme og private emmer, som kan veere sveere, at snakke om i en gruppe, til

trods for deres kendskab til hinanden igennem behandlingen.
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INTERVIEWGUIDES

Som beskrevet tidligere, har tilgangen til forskningsfeltet veeret induktiv. Den induktive tilgang
afspejles i de brede tematikker, der er valgt i opbygningen af de semistrukturerede interviewguides.
De anvendte interviewguides er udarbejdet og tilpasset til henholdsvis et borger-, medarbejder-
samt lederperspektiv. Interviewguides findes i bilag 2. Temaerne udspringer af nysgerrighed pa, at
afdaekke oplevelsen af borgernes forlgh, samt belyse medarbejdere og lederes forstaelse af et
familieorienteret fokus. Inden for symbolsk interaktionisme jf. Mik-Meyer, ma de planlagte
tematikker ikke blive styrerende, i stedet skal forskeren vare aben for, at nye temaer kan
fremkomme (Mik-Meyer 2017:61-62). De valgte tematikker strukturerede vi i en interviewguide
med tilhgrende spargsmal. Vi bestraebte os pa, at spgrgsmalene var let forstaelige, abne, praecise og
beskrivende (Kvale & Brinkmann 2009:152). Temaer og eksempler pa spgrgsmal fra

interviewguides beskrives nedenfor.

Hensigten i lederinterviewene var for det farste, at sette konteksten for undersggelsen. For det
andet at fa indblik i ledernes visioner og formal med ambulant familieorienteret
rusmiddelbehandlingen, samt samarbejdet pa tveers i organisationen. Fx spurgte vi lederne om:
“Hvordan er familieorienteret rusmiddelbehandling integreret pa rusmiddelbehandlingscentrene?”
samt “Hvad indeholder/indebcerer konceptet familieorienteret rusmiddelbehandling?”. |
lederinterviewene udarbejdede og fandt vi falgende temaer relevante: “Organisering af
familieorienteret rusmiddelbehandling” samt ”Forventningen til familieorienteret
rusmiddelbehandling”. Valget af disse temaer beted, at det organisatoriske blik er dominerende i
denne del af empirien. Spgrgsmalene inviterede ogsa til en draftelse og falles refleksion over, hvad
lederne dels havde forventet og dels ikke havde forventet af den familieorienterede
rusmiddelbehandling.

| interviewene, med medarbejderne omhandlede temaerne bl.a.: ”Familieorienteret
rusmiddelbehandling i praksis” samt “Forstdelse af familieorienteret rusmiddelbehandling”.
Hensigten var, at fa indblik i medarbejdernes forskellige erfaringer og definitioner af, hvad
ambulant familieorienteret rusmiddelbehandling indebarer. Fx spurgte vi indledende
medarbejdergruppen om: “Hvad forstar I ved familieorienteret rusmiddelbehandling?” samt
“Hvordan arbejder | lgbende med afdaekning af familiens situation, ex. fanger | hvis familiens

situation andrer sig? . Medarbejdergruppen kom med mange eksempler pa borgerforlgb samt
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sager, som skildrede mulighederne samt dilemmaerne i inddragelse af pargrende og barn i
behandlingen. Foruden at forfglge de nye temaer, som spargsmalene affadte, var der pa opfordring
fra interviewpersonerne, en sterre inddragelse af netop praksiseksempler fra medarbejderne. Det
skete for at fa et dybdegaende indsigt i, hvordan de teenkte og forstod socialt arbejde i denne
kontekst.

Borgerinterviewene omhandlede to temaer: ”Indskrivning og beskrivelse af forlob” 0og “Oplevelse
og udbytte”. Hensigten var, at fa indblik i borgernes og pargrendes erfaringer med behandlingen. Fx
spurgte vi borgeren om: Vil du ikke fortzelle lidt om din behandling i enheden. Hvad bestar den
i?”. Temaerne i guiden har veeret brede og borgerne er blevet spurgt ind til oplevelserne med et

familieorienteret borgerforlgb.

Indsamlingen af data til specialet blev allerede pabegyndt i oktober 2017. P& daveerende tidspunkt
kendte vi ikke meget til feltet, men gnskede igennem fokusgrupper-, grupper- samt individuelle
interviews, at udforske bredt, hvad der rgrte sig. En fordel ved den induktive tilgang har serligt
veeret de uventede tematikker, der blev affgdt af at lade interaktionen og serligt informanternes
forteelling veere styrende. En begraensning ved den induktive tilgang har veeret uvisheden om, hvad
vores empiri ville indeholde og dermed hvilke gvrige metoder, der ville vare relevante at anvende

som et supplement i dataindsamlingsprocessen.

ETISKE OG JURIDISKE OVERVEJELSER

Dette afsnit beskriver de etiske og juridiske overvejelser i forbindelse med dataindsamlingen, der

har taget udgangspunkt i ”Etiske retningslinjer” fra Aalborg Universitet (2014).

| interviewsituationen gjorde vi vores bedste for at skabe nogle tillidsvaekkende og trygge rammer.
Det er vigtigt med en tillidsfuld relation (Monrad & Olesen 2018A), iser da vi var opmarksomme
pa, at der bade i borger- og medarbejderperspektiv er tale om sarbare emner i arbejdet med stof- og
alkoholmisbrugere. Forud for empiriindsamlingen, bad vi om stabschefens tilladelse til at
pabegynde specialets kvalitative undersggelse. Informanterne blev oplyst om deres anonymitet pr.
mail samt mundtligt. Vi udarbejdede samtykkeerklaringer til projektets formal se bilag 3.
Samtykket indeholder en beskrivelse af formalet med specialet, samt oplysning om informanternes
ret til ndr som helst, at treekke sig. For at sikre os, at alle informanterne forstod, hvad de skrev under
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pa, blev samtykket laest op og de blev spurgt, om de havde nogle spargsmal. Efterfglgende fik de tid
til at leese samtykket igennem, for de skrev det under. Samtykket er en sikring af, at informanterne
deltager pa oplyst grundlag, saledes at de er bekendte med formalet med interviewet,
anonymisering, bearbejdning af data, samt hensigt med transskribering. Anonymitet er ikke blevet
preesenteret som en valgmulighed mellem at vaere anonym eller ikke. VVores udgangspunkt for
projektet, er sa anonymt som muligt. Det kan vaere sveert at opna intern anonymitet i Kommune X.
Fx hvis en medarbejder laeser specialet, kan de godt gennemskue hvem lederne er. Ligeledes kan

medarbejdere maske genkende borgerne, trods vores forsgg pa at anonymisere.

Interviewene har bevidst ikke handlet om arsagerne til den enkeltes stofmisbrug eller dybdegaende
terapeutiske emner, da det vil veere uetisk, idet deres psykologiske velbefindende ikke er genstand
for dette projekts analyse. Vi har endvidere sikret tiden til, at kunne afrunde en sveer samtale pa en

respekt- og omsorgsfuld made.

ANALYSESTRATEGI

| dette afsnit beskrives specialets analysestrategi. Analysestrategien er inspireret af Mik-Meyer som
beskriver, hvordan symbolsk interaktionisme kan anvendes i analysearbejde (Mik-Meyer 2017:57).
Nedenfor ses en model over specialets analysestrategi:

e Transskribering. Sa ordret som muligt

e Aben kodning. Hvad er der pa spil i empirien?

e Kategorisering. Lister og mindmaps med de mest fremtraedende kategorier

e Udvalgelsen. Empirisk funderet udvaelgelse af den fremtraeedende kategori

e Teori. Teoriudvlaegelse med afsaet i empirien

¢ Genlases. Interviews genlases med fokus pa den udvalgte kategori og teori

* Analysearbejde. Skrive og analysearbejdet

oL LKL - 4

Figur C: Analysestrategien inspireret af Mik-Meyer (Mik-Meyer 2017:63)
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Specialet er empiridrevet og har derfor ikke haft noget klart teoretisk styrende blik i
analysestrategien. Specialets analysestrategi kan beskrives, som en interaktionistisk analysestrategi,
hvis formal er, at forsta meningsdannelse og fortolkning igennem informanternes udsagn (Olesen
2018:15-16). Specialets overordnede tilgang kan beskrives som en induktiv-abduktiv tilgang, da vi
var gaet induktivt til feltet, mens specialets analysestrategi byggede pa en abduktiv tilgang. |
analysearbejdet var der tale om en vekselvirkning mellem empiri styret fortolkning og
underbyggende forklaringer, hentet i teorien. Der skete saledes en vekselvirkning mellem specialets
empiri og teori, da teorien havde til formal, at hjeelpe med at efterfortolke de empiriske fund
(Jarvinen & Mik-Meyer 2017:9-27, Olesen 2018). | det falgende uddybes hver del af
analysestrategien, med udgangspunkt i figur C.

A: TRANSSKRIBERING

Farste fase i analysearbejdet var at transskribere alle interviewene. Formalet med dette var, at
indfange s& mange detaljer fra interviewsituationen, som muligt. Herunder at indfange
informanternes humear og falelsesmaessige reaktioner. Grundet formidlingshensyn og gnsket om, at
leeseoplevelsen skal forlgbe ubesvearet, er gentagelser og fyldord blevet fjernet. Endvidere er lange
citater blevet forkortet med (...)” saledes, at anvendte citater fra informanterne fremstar klart og
tydeligt (Kvale & Brinkmann 2009:199-210).

Mik-Meyer beskriver, at man indenfor symbolsk interaktionisme ofte lader de stillede spargsmal
fremga, ndr man bruger citater fra de transskriberede interviews (Mik-Meyer 2017:62). Dette kan
vaere med til at skabe opmaerksomhed, pa konteksten og de konstruktivistiske elementer. Pa trods
af, at specialets fokus ikke ligger her, men er pa meningsdannelse, har vi dog i analysen lade
spgrgsmalene fremga. Formalet med dette er, ikke at tage citaterne ud af deres kontekst.

B: ABEN KODNING

Anden del af analysen, bestod af en aben kodning inspireret af Grounded Theory. Symbolsk
interaktionistiske analysemetoder indeholder elementer af Grounded Theory (Musolf 2003:114,
Mik-Meyer 2017:62-63, Charmaz 2017:178). Grundleeggerne af Grounded Theory Anselm L.
Strauss & Juliet M. Corbin beskriver to vigtige dele i en analyse:
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“Der er to basale strategier i anvendelsen af vores teori og analysemetode. Den forste

er at stille spgrgsmal, idet al (ud)forskning beror pa begavede spgrgsmal. | vores

metodologi handler det om at erhverve viden, der kan forgge vores forstaelse af
teoretiske emner. Den anden basale strategi er at foretage sammenligninger. ”
(Strauss & Corbin, 1998:73, oversat | Boolsen 2015:244)

Specialets analysestrategi bestod grundleeggende af de to elementer hentet fra Strauss & Corbin jf.
det ovestaende citat. Det farste var, at reflektere og stille abne spargsmal til empirien, hvad er der
pa spil? Det andet var, at finde ligheder og/eller indbyrdes modsatninger, sa man fik

mangfoldigheden frem i empirien.

Groundet Theory bestar af fleksible metodologiske strategier med udgangspunkt i induktive data
(Charmaz 2017:176). Inspirationen fra Grounded Theory kom saledes til udtryk, bl.a. i vores abne
og empiristyrede tilgang. I analysen kom inspirationen til udtryk i, at vi benyttede en aben kodning.
Den abne kodning fandt sted over flere omgange, for det farste fordi vi var to specialeforfattere, for
det andet fordi datamaterialet blev last af flere omgange, da vi gnskede at empirien skulle veere
styrende for specialet. En dben kodning, hvor man koder et enkelt afsnit af gangen, skal sikre, at
man ikke bliver opslugt af interviewpersoners verdensbillede, men at man forholder sig kritisk til
dataenes faktiske indhold (Charmaz 2017:193). Udgangspunktet for kodningen er spargsmalene
”Hvad foregar her?” eller "Hvad handler denne tekst om?” (Boolsen 2015:246). I vores data skete
det ved, at gennemlase hvert enkelte afsnit i alle de transskriberede interviews og notere emnerne
ud fra hvert af dem. Kathy Charmaz (2017) beskriver, at man i Grounded Theory tager
udgangspunkt i den empiriske verden (Charmaz 2017:180). Emnebetegnelserne blev derfor hentet i
empiriens egne begreber, udtryk og betegnelser. Vi brugte sakaldte ”in vivo” koder (Charmaz
2017:196). Eksempler pa koder fra interviewene er Skerpet underretningspligt”, ”Jeg er en god

far”, ”Hvad er en familie?”, ” Dygtig foraldre”, ”Foraeldrerollen?” og ”Foraldreidentitet” osv.

Den abne kodningsproces har veret et redskab til, at orientere sig i specialets empiri. Den har skabt
et afset for, at sette sig ind i borger-, medarbejder- og lederperspektiv og preve at forsta, hvordan
de fortalte om familieorienteret rusmiddelbehandling. Med den abne kodning, har det vaeret muligt,
at undersgge og specificere empiriens indhold (Boolsen 2015). Vores forforstaelse har indflydelse
pa den abne kodning (Charmaz 2017:181). Ikke det desto mindre, har vi tilstraebt, at lade empirien
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veere styrende for kodnings processen, ved at lade forforstaelsen vere tilbagetrukket i farste del og

ved at benytte ”in vivo” koder.

C: KATEGORISERING

Denne tredje fase i vores analysestrategi tager udgangspunkt i Charmazs beskrivelse af Grounded
Theory, og hendes forklaring pa, hvordan man gar til veerks efter den abne kodning. Charmazs
betegner den forste fase som “linje for linje kodning” og anden fase som “fokuseret kodning”. Hun

skriver i lighed med tidligere citat af Strauss & Corbin:

“Den bestar af mindst to faser: en indledende fase, hvor hver enkelt datalinje forsynes
med en kommentar, og en efterfglgende, fokuseret og selektiv fase, hvor man bruger
de vigtigste eller hyppigst forekommende linjekodninger til at syntetisere og

organisere store mangder af data.” (Charmaz 2017:188)

| dette speciale bestod den tredje fase i analysen saledes i en organisering og kategorisering af
koderne. Dette skete ved at fremstille mindmaps, hvor de hyppigste koder blev samlet i kategorier.
Se mindmaps i bilag 4. Der blev fremstillet flere mindmaps for henholdsvis medarbejdere, ledere,
og borgere. | det nedenstaende skema, ses et eksempel pa koder pa tvers af mindmaps, der blev
samlet under en kategori kaldet Foreldreskabet”. I forbindelse med navngivningen af kategorierne,
forsggte vi at veelge sa preaecise begreber som muligt og samtidigt forsggte vi, at veere tro mod
empirien (Charmaz 2017:197).

Kategori Koder med betegnelser hentet i empiren

Foreeldreskabet Skerpet underretningspligt

God far/mor

Hvad er en god foraeldre?

Kriminaliseret, nr man var foraldre

Middelklassenormer om at vaere en god forzldre

Darlig far

Foraeldregrupper

Foraldreevne
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Dyqgtig foraldre

Misbruger sekundzrt — du foraeldre

Bedre foraeldre

Forzldreidentitet
God foreeldre

Leere at blive en god foreldre

Foreeldrefokus

Du er mor eller far

Borgere med bgrn

Foraldrerollen/Foraldrerolle

Foreeldre samtidigt i behandling

Sveert at veere foraeldre

Familiemenneske

Kategorierne er saledes genereret igennem, det Charmazs betegner, fokuseret kodning (Charmaz
2017:198). Vi foretog lgbende sammenligninger af kategorier fra vores empiri. | sammenligningen
og kategoriseringen var vi og vores forforstaelse en aktiv del af processen. Sarligt i forhold til
hvilke kategorier, der blev dannet samt, hvad vi fandt mest fremtraedende i dataene, var vi aktive.
(Charmaz 2017:173-213). Charmazs 2017 beskriver det pa falgende made:

“Kategorier er snarere afspejlinger af interaktioner mellem iagttageren og den
lagttagede. Der er heller ingen tvivl om, at samfundsforskeres verdensbilleder, faglige
antagelser, teoretiske tilbgjeligheder og forskningsinteresser pavirker deres

observationer og emergerende kategorier.” (Charmaz 2017:183)

De kategorier vi fandt fremtraedende, skal derfor blot betragtes som ét synspunkt blandt mange
(Charmaz 2017:192).

D: UDVALGELSEN

| dette afsnit vil vi beskrive, hvordan vi udvalgte en central kategori ”Foreldreskabet”.

“Foraeldreskabet” blev den kategori, der blev arbejdet videre med i analysen. Der blev dannet
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mange kategorier fx: ”Sken/demmekraft”, "Effektspergsmalet”, "Hvad er familieorienteret
rusmiddelbehandling?”’, men vi valgte ”Foraldreskabet”. Udvelgelsen og fravalg af andre
kategorier er sket pa baggrund af tilstedeverelsen af disse i empirien. Kategorien og de tilhgrende
koder var meget dominerende i interviewsene og gik pa tvers i de forskellige mindmaps og
informantgrupper. Koden ”Foraldreskabet” blev i alt naevnt 232 gange. Denne beskrivelse skal ikke
forstas som en kvalitativ opgerelse, mere en illustration af, at koden var dominerende. Koden kom

til udtryk i empirien fx i borgeren Bos udtalelse:

Bo: ”Men jeg ved jo godt, hvad en god foreldre er. Det har jeg min egen forestilling

om og sa ved jeg ikke lige, hvad man ellers skulle have gjort i forhold til misbrug. ”

Eller en medarbejderen Jan:

Jan: “Ej, det var nu helt specifikt pa, at vi har startet en foreldregruppe. Hvor temaet
vi arbejder med, er foreeldreskab. Hvad vil det sige, at veere foraeldre? Hvad vil det

sige, at veere en god foreeldre? (...)".

Igen i denne fase omkring udvalgelsen, spillede vores forforstaelse ind i forhold til, hvad vi fandt
mest dominerende. En vigtig del af Grounded Theory er dog at veere teoriudviklende og samtidig at
analysere empirien sidelgbende med yderligere data. Specialets sammenligning med Grounded
Theory stopper dog her, da vi ikke har til hensigt at udvikle en teori eller benytte andre redskaber
fra Grounded Theory (Charmaz 2017:173-213).

E: TEORI

| det fglgende afsnit, vil der vaere en begrundelse for udveelgelsen af Goffman og Becker som det
teoriske stasted. Deres interaktionistiske arbejde om afvigelse, vil blive inddraget med henblik pa en

teoretisk efterfortolkning af den empiriske kategori ”Foraldreskabet”.

Kategorien "Foreldreskabet” affodte efterfolgende denne associationskede: forhandling af roller,
identiteter, identitet som misbruger versus foreeldre, stigmatisering, labelling, afvigelse. Valget af
teoretiske betragtninger pa specialets problemstilling blev udledt af vores forforstaelse i mgdet med
specialets empiriske materiale. Altsa i mgdet mellem empiri og vores begrebslige veerktgjer. Det er

01-06-2018 Side 40 af 92



menneskeligt at kategorisere og forsimple den virkelighed, man oplever. | de interaktionistiske
studier af sociale afvigelser, tager vi afset i en grundantagelse om, at en afgarende komponent i
forklaringen af afvigende adferd, er omgivelsernes rammesatning af, hvad der er normalt. I1fglge
Charmaz, skal forskerens grundantagelser medtages i bearbejdelsen af data (Charmaz 2006:126-
127). Valg af analysestrategi samt formidling af empiriens indhold indebeerer en forudgaende
proces, hvor data er blevet konstrueret af forskeren og saledes bliver virkeligheden skabt igennem

forskerens fortolkning og forforstaelse (Olesen 2018:1).

Goffman og Beckers interaktionistiske studier af afvigelse, tilbyder specialet et teoretisk perspektiv
til at undersege “foraldreskabet” i ambulant rusmiddelbehandling. Det giver mulighed for at
studere skabelsen af mening og fortolkning af informanternes udsagn, samt et blik for

tilstedeveerelsen af stemplende og stigmatiserende processer af borgere.

F: GENLASES

Det sidste skridt frem mod analysen var at genlase interviewene. Vi genlaste interviewene med
fokus pa de udvalgte kategorier og teorier, mens vi med overstregningstusch lgbende markerede de

citater, som kunne veere relevante at bringe med ind i analysen.

G: ANALYSEARBEJDET

| analyseafsnittet vil der ikke blive stillet spargsmalstegn ved sandhedsveerdien af informanternes
udsagn. Dette geelder bade i forhold til medarbejderens, ledernes, og ikke mindst misbrugernes
udsagn. Som misbruger er man pavirket bl.a. biologisk, adfeerdsmassigt og kognitivt (Ege 2015,
Nielsen 2015) og misbruget kan derfor have influereret deres udsagn. Men i analysen er vi ikke
interesseret i sandhedsvardien af informanternes udsagn fx faktuelt at pege pa, hvorvidt de er gode
foreeldre eller ej. Fokus ligger pa de oplevelser misbrugerne har af familieorienteret
rusmiddelbehandling, samt pa den praksis medarbejdere og ledere beskriver. Det ovestaende skal

forstas som bade en analytisk preemis og af etiske hensyn til informanternes trovardighed.
ANALYSE

Denne analyse har ikke til formal at betragte eller studere social afvigelse patologisk. Det

interessante er ikke arsagen til den ugnskede adferd, men hvordan kontrol og
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stigmatiseringsprocesserne kommer til udtryk i informanternes udsagn. Strukturen i denne analyse
er, at vi starter med nogle indledende betragtninger. Herefter analyseres lederperspektivet, som
bidrager til at seette rammerne for medarbejdernes praksis, beskrevet i analysens andet afsnit.
Derefter analyseres borgernes oplevelse af familieorienteret rusmiddelbehandling i tredje afsnit.
Hovedvagten i analysen ligger pa medarbejder- og borgerdelen, da det er her, vi kommer taettest pa
beskrivelserne af de daglige interaktioner og praksis, samt her vi har samlet starstedelen af vores

empiriske materiale.

Nar man arbejder med familieorienteret rusmiddelbehandling kan man argumentere for, at et
familieorienteret perspektiv, iseer indenfor misbrug, knytter an til en stigmatisering af misbrugernes

foraeldreevne.

| familieorienteret rusmiddelbehandling i Kommune X ligger der, som udgangspunkt en bekymring
for bgrnene. Preemissen for den familieorienterede tilgang i rusmiddelbehandling er, at misbrug
pavirker hele familielivet negativt og isar barn. Det er en forstaelse, der er vundet frem pa feltet.
Dette fremgar ogsa af internationale og nationale studier, som navnt i specialets
litteraturgennemgang og i problemfeltet jf. fx (Sundhedsstyrelsen 2006, 2015, Sgrensen et al. 2009,
Christensen 1998).

Goffman beskriver, at nogle mennesker tilskriver blinde andre manglende evner, som fx at tale hgjt
til dem selv, ogsa selvom at der ikke ngdvendigvis er sammenhzang mellem det at vere blind og det
at veere dgv (Goffman 2009:47). Lige savel som Goffman skildrer det omgivende samfunds
behandling af blinde mennesker, kan det siges, at selvom individer er misbrugere, er de ikke
ngdvendigvis ringere foreeldre for deres bgrn, fordi de jo er i behandling for et misbrug og derfor
ikke leengere har et aktivt misbrug. | denne logik ligger ogsa indbygget i familieorienteret
rusmiddelbehandling, som indirekte kommer til at sa tvivl om foraeldreevnen hos misbrugere i
behandling. Misbrug, foraldre, og barn teenkes som negativt koblet. Pa andre felter vil man kunne
arbejde familieorienteret for at aktivere andre ressourcer (Fx inden for kraeftbehandling, hvor man i
familiebehandling inddrager pargrende som en ressource). Men det synes ikke at veere sa oplagt i
denne kontekst, nar der er et ensidigt fokus pa bgrnene. Tina Egelund (2003) har i sine studier
fremanalyseret en lidt tilsvarende konklusion. Han viser, hvordan “kraeevende”

kontanthjaelpsmodtager misteenkes for ogsa at veere darlige foraldre.
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Ifalge Goffman kan stigma anvendes til at skildre menneskers mange identiteter samt, hvordan
disse identiteter kan skabes og kraenkes. Den sociale mekanisme bag stigma er en gget
opmarksomhed pa den afvigende adfeerd og manglende anerkendelse af andre potentialer. Goffman

beskriver stigma som:

"(...) ’en egenskab, der er dybt miskrediterende" og forstas bedst som en diskrepans
mellem en persons tilsyneladende og faktiske sociale identitet.” (Jacobsen &
Kristiansen 2009, I:Goffman 2009:20)

Pa den made kan borgernes identitet som misbruger, komme til at overskygge borgernes gvrige
identiteter og betvivle deres evner til at veere gode foraldre. Fordi den grundleeggende forstaelse
synes at veere; er man misbruger i behandling, er man sandsynligvis ikke i stand til at tage ordentlig
vare pa sit barn. | litteraturgennemgangen sa vi, hvorledes det er kendt, at misbrugere bliver
stigmatiseret (Socialstyrelsen 2013:19, Servicestyrelsen 2010:11, 33, SFI 2016). Goffman beskriver
ogsa: Vi er tilbgjelige til at tilleegge folk en hel raekke defekter pa basis af den oprindelige ¢...)”
(Goffman 2009:47).

| rusmiddelcenteret, blandt offentlige myndigheder, i forskningen og maske i samfundet generelt
sker en stigmatisering af misbrugere, der sammenkaeder deres misbrug med manglende evne til at
vaere en god foraeldre - en slags stigma-teori. Misbrugere defineres som darlige foraeldre, og dermed
bliver der tale om et slags dobbeltstigma, hvor misbrugere tilskrives andre darlige egenskaber pa

baggrund af deres misbrug. Goffman beskriver en stigmateori som:

Vi tror naturligvis, at den person, der er belastet med et stigma, ikke er et rigtigt
menneske. Med udgangspunkt i denne antagelse udgver vi forskellige former for
diskrimination, hvorved vi effektivt, om end ofte utilsigtet, begraenser den
pagaldendes udfoldelsesmuligheder. Vi opstiller en stigmateori, en ideologi for at
forklare hans underlegenhed og overbevise os selv om den fare, han udger.”
(Goffman 2009:46-47)

I Kommune X’s praksis kan misbrugeren per automatik blive tilskrevet et yderligere stigma som

darlig foreeldre pa baggrund af stigmaet som misbruger. Har en misbruger barn, er der en gget
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opmarksomhed fx ved at henvise misbrugeren til en foreeldregruppe. Foreeldreskabet gares til
genstand for undersggelse og der sker en udredning af barnenes velbefindende. Ud fra preemissen
om at misbrug pavirker hele familien negativt, er der som udgangspunkt etableret mistillid til
foraeldrene i rusmiddelbehandlingen. Med det grundleeggende princip, kan mistilliden have negative
konsekvenser for borgerne. Familieorienteret rusmiddelbehandling kan samtidig abne et rum for
behandling og forebyggelse i familien (Sundhedsstyrelsen 2006:15).

Beckers stemplingsteori problematiserer og belyser de sociale processer i ambulant
familieorienteret rusmiddelbehandling, som stempler borgere. Beckers begreber: “entreprenerer”,
“héndhavere” og "afvigere” (Becker 2005:12) kan anvendes til at belyse, hvordan ledere og
medarbejdere i praktisk socialt arbejde identificerer og sanktionerer foraeldreskabet blandt
misbrugere i familieorienteret ambulant rusmiddelbehandling. Ifalge Becker, skal forskere som fx
studerer misbrug ikke ngjes med ensidigt at analysere misbrugerens adferd. Men forskeren skal
lofte blikket og undersgge samfundets handtering af fx misbrug som et socialt problem. Her tenkes
bl.a. pa politikker, sanktioneringer, og behandlingsprocesser (Becker 2005:12). Ydermere vil

2% 99

falgende betragtninger fra Becker blive anvendt: ”internalisering”, ”uskyldig anklaget”.

Goffman og Beckers teorier om social afvigelse tager begge afseet i kollektive definitionsprocesser.
Formodningen er, at det er en subjektiv definition af afvigelse, som afgar om et individ er
afvigende. En subjektiv forstaelse af sociale problemer refererer til, at det er grupper af individer,
der definerer et andet individs adfeerd som afvigende (Ejrnaes og Monrad 2015:65).

Med disse indledende betragtninger pabegyndes nu analysen af informanternes udsagn.

LEDERPERSPEKTIV

| denne del af analysen vil vi besvare den farste del af specialets problemformulering: ”Hvordan
beskrives praktiseringen af familieorienteret ambulant rusmiddelbehandling af medarbejdere og
ledere? . | dette farste afsnit ligges fokus pa lederperspektivet, som skal bidrage til at rammesztte,
hvordan medarbejderne praktiserer familieorienteret rusmiddelbehandling. Af hensyn til den interne
anonymitet, vil det ikke fremga, hvilken af de fire ledere, der star bag et pagaldende citat, anvendt i

analysen.

01-06-2018 Side 44 af 92



Da vi spurgte lederne ind til tankerne bag familieorienteret rusmiddelbehandling svarede en af

lederne:
”(...) i Danmark, skal man fgrst have overtradt nogle granser fgr man laver en
indsats. Der har de vendt den om i Norge, fordi at man kunne se at 75% af der hvor
der var vold i familien, var der vold i familien igen i naste generation. Sa i stedet for,
altsa de 25% som faktisk ikke gentager mgnsteret. De ma altsa holde til at blive
kontaktet og blive holdt en lille smule under lup. I Danmark har vi jo
sundhedsplejerskerne ude hos alle 100% der far barn, men hvor man ikke gar ind og
italesatter der med nogle sarlige indsatser. Det er den samme tale alle far. Der gar
de ind og siger, dem der har haft vold i familien fra de var bern til de far barn, der
laver vi en sarlig indsats med det samme. Sadan at man kan komme ud af den, hvis
man ligesom ikke har problemet, men ellers ikke. Og det synes jeg var meget
inspirerende. Nar man ved at 75% af dem, der har veret udsat for vold, fortsatter
med vold mod bgrn, kan vi sa tillade os ikke at gare det den vej rundt? Det er en

meget interessant mdde de teenker det pd.”

| det ovenstaende citat drager en leder paralleller til, hvordan der arbejdes med vold i hjemmet i
Norge til, hvordan hun finder det interessant at arbejde med familieorienteret rusmiddelbehandling.
| litteraturen fra specialets litteraturgennemgang sa vi ogsa, hvordan fx Lindgaard (2012B:5) i sin
forskning inddrager, hvad hun betragter som et beslaegtet omrade, fx vold i hjemmet. Det er saledes
ikke ukendt at drage paralleller mellem de to omrader. Man kan forsta citatet som, at 100% af alle
misbrugere, der har bagrn, ma “under lup ” ogsa de misbrugere, som ikke er ngdvendigvis er darlige
foreeldre. Tankegangen kan tilsyneladende forstas saledes; at du som misbruger i udgangspunktet er
en darlige foreeldre, indtil det modsatte er bevist. Ergo helt omvendt tankegangen i et retssamfund,
hvor man normalt er uskyldig, til det modsatte er bevist. Lederen beskriver, hvordan hun gerne s3,
at man tager denne tilgang til sig i praksis. Goffman beskriver, hvordan stigmatiserende personer
kan opleve at blive diskrimineret og ikke bliver vist den almene respekt, som andre mennesker vises
i samfundet (Goffman 2009:22). Det ovenstaende citat kan vare et udtryk for at lederen mener, at
misbrugerne pa baggrund af deres stigma som misbruger og darlig foreldre, ikke ngdvendigvis skal
vises den samme respekt, som “normale” mennesker. Lederen beskriver, understgttet af de gvrige
lederes beskrivelser, en praksis hvor hun synes man bgr seettes under lup, inden man har en

begrundet mistanke.
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Et lidt tilsvarende indtryk fik vi, da vi spurgte ind til organiseringen af den familieorienteret

rusmiddelbehandling svarede en leder:

”(...)Jeg syntes, at borgerne fdr et rigtigt godt og specialiseret tilbud og sa er der en
hel masse vi kan gare bedre. Men vores behandlings synes jeg skal veere tilpasset de
90% i malgruppen, sadan at vi kan lave nogle undtagelser med dem der enten er
meget kaotiske eller meget ressourcesterke. Dermed syntes jeg at organiseringen

passer til den store mdlgruppe.”

En anden leder beskriver fglgende da vi spgrger ind til malgruppen for den familieorienteret

rusmiddelbehandling:

”Og faktisk der, hvor jeg har lagt maerke til, at der har veeret den sterste
misforstaelse. Det var det der med bekymring for bgrnene. Er der bekymring for
bernene. Det vil der altid vaere, nar foraldrene har en rusmiddelproblematik. Sa nu

var de ligesom lavet om til: "haj bekymring for bornene”. (...)"

Det kan forstas saledes, at lederne beskriver at den familieorienteret rusmiddelbehandling er
tilpasset den store malgruppe. | det ene citatet fremgar en dobbelthed fordi bade de ressourcestarke
og de svageste, holdes uden for den primere malgruppe. Det laegger op til et tilbud, der er rettet
mod de fleste og ikke primaert imod de mest socialt udsatte foreeldre. | det andet citat beskrives det,

at hvis man er misbruger og samtidig foreeldre, er der altid en hgj bekymring for barnene.

Citaterne rejser en bekymring om, hvad sker der med de misbrugere, der ikke passer pa den
stereotype fremstilling af misbrugere som darlige foraeldre. Der er ingen tvivl om, at misbrug kan
have negative konsekvenser for pargrende isar barn jf. litteraturgennemgangen (Sundhedsstyrelsen
2006, Selbeek & Sagvang 2016, Lindgaard 2002, 2005, 2012A, 2012B, Christensen 2000).
Formalet med at rejse bekymringen er ikke at diskutere, hvor mange procent der er tale om, der ikke
er darlige foreeldre og hvor mange bgrn, der ikke er pavirket negativt af misbruget. Formalet med at
rejse det spagrgsmal er derimod, at gare opmarksom pa betydningen af kategoriseringen af alle
misbrugere i en stor gruppe og den herved stereotype forstaelse af misbrugerne, der ser bort fra det

individuelle kendskab til borgerne. Goffman beskriver, hvordan man med denne stereotype
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fremstilling, kan komme til at overse alle de andre egenskaber og kvaliteter, som misbrugeren ogsa
rummer (Goffman 2009:22). Det kan saledes forstas at lederne beskriver praktiseringen af
familieorienteret rusmiddelbehandling, som verende tilpasset majoriteten og hvor der altid vil veere

en hgj bekymring for misbrugerenes bgrn og deres foraeldreevne.

For at forsta ledernes synspunkter og handlemuligheder er det vaesentligt at se pa savel den retslige,
samt den politiske kontekst, som det sociale arbejde udspiller sig i. Da vi spurgte lederne ind til,
hvor deres inspiration til at arbejde med familieorienteret rusmiddelbehandling kom fra, svarede en

af lederne falgende:

”(...) Det har fdet lov til at blive tilgangen hos os. Fordi der selvfglgelig ogsa er et
nationalt pres pa det, altsd Sundhedsstyrelsen har i mange ar inviteret til en gratis, nu
er den ikke lengere gratis, uddannelse i familieorienteret rusmiddelbehandling. Sa

der er jo ogsa nogle strukturer der bakker op (...)”

| ovenstaende citat beskrives det, at familieorienteret rusmiddelbehandling har faet lov til at blive en
tilgang bl.a. pga. pres fra Sundhedsstyrelsen. Flere gange i interviewene gentager lederne, at det er
en tilgang, som bgr tenktes ind i alle forhold af behandlingen. Fx i forbindelse med
medicinudleveringen, skal man ogsa tenke familieorienteret. At lederne gentagende gang navner
familieorienteret rusmiddelbehandling, som en tilgang kan bunde i at man i Kommune X gnsker en
kultureendring i kommunen i forbindelse med implementeringen. Da vi sparger dem ind til deres
opgaver i forbindelse med at forankre den familieorient rusmiddelbehandling svarer en af lederne

falgende:
”Ndh ja, men vi er da ogsa nogle gange blevet buhet lidt ud. Nar vi sa ikke lader os
ga pa af det, ger enhedslederne det heller ikke. De har jo ogsa skulle sta i deres
enheder og sige det kan godt veere, men vi skal denne her vej. Det tror jeg egentligt de
har veeret ret gode til.”

Den samme leder forsatter:

“Det har ikke veeret en mulighed pa en eller anden made at std over (...)"
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| citaterne beskriver lederne opgaven omkring implementeringen af den familieorienterede
rusmiddelbehandling. Lederne beskriver, at de i forbindelse med implementeringen har oplevet
modstand fra enhederne, men at det ikke har vaeret en mulighed at sta over. Ifglge Becker, skal
samfundsvidenskaben interessere sig for, hvem der definerer hvilke handlinger, der er unormale,
normafvigende eller, som i denne sociale sammenhang, er afvigende i forhold til foraeldreskabet
(Becker 2005:17). Traekker man pa Beckers begrebsapparat, kan man anvende hans begreber
“entreprenerer’” om dem, der udviser initiativer til at opstille en regel og “hédndhavere” om dem, der
er med til at handhaeve reglen i praksis (Becker 2005:152, 158).

“Entreprenererne” er i citatet Sundhedsstyrelsen og lederne kan betragtes som “hdndhaverne”, som
er med til at vise vejen frem jf. ovenstaende citater fra lederne. Forventningerne til klientellets
foraeldreevner i den familieorienterede ambulante rusmiddelbehandling er rammesat af en national
bevagenhed pa barn af misbrugeres levevilkar. Dette sa vi ogsa i vores litteraturgennemgang og i
problemfeltet, hvor offentlige myndigheder, over en tiarig periode, har beskrevet den
familieorienterede rusmiddelbehandling i flere publikationer (Sundhedsstyrelsen 2006, 2009, 2011,
2015B). Det udlgser det pres, som lederne omtaler og fordrer en praksis, som identificerer bgrnenes

behov.

Da vi sparger lederne til formalet med familieorienteret rusmiddelbehandling svarer en af lederne:

”(...)Sdadan meget kynisk, vil vi gerne lave den bedste behandling vi kan give
borgerne. Vi ved, at det at have involveret familien, giver den bedste behandling.

Altsa bedre behandlingsresultater end meget andet gor(...)".

Lederen ser altsa familieorienteret rusmiddelbehandling, som den bedste behandling. Gentagne
gange igennem interviewene med lederne understreger de, at familieorienteret rusmiddelbehandling
er den behandling med bedst effekt. | vores litteraturgennemgang fandt vi ogsa studier, der
dokumenterer, at familieorienteret rusmiddelbehandling har effekt (Mead et al. 2007,
Sundhedsstyrelsen 2006, Akram & Copello 2013). | lederinterviewene er der en meget entydig
fremstilling af familieorienteret rusmiddelbehandling, som noget ensidigt positivt. Men hvad er det
der ligger til grund for den bedst mulige behandling, handler ikke ngdvendigvis om forzaldreevne. |
ledernes synspunkt pa familieorienteret rusmiddelbehandling opfattes det som dokumenteret, at et

familieperspektiv har den gnskede effekt. | medarbejder- og borgerperspektiv opfattes effekten af
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familieorienteret rusmiddelbehandling ikke uproblematisk. Analysen af lederperspektivet giver ikke
ngdvendigvis et svar pa de komplekse problemer i det sociale arbejdes praksis. Det skal vi derfor se

naermere pa i de naeste afsnit.

DELKONKLUSION

| denne del af analysen har vi set, hvordan ledere kan betragtes som “handhavere” og hvor
offentlige myndigheder kan betragtes som “entreprenerer”. Lederne beskriver familieorienteret
rusmiddelbehandling, som en god praksis med de tilsigtede effekter. Det kan forstas at lederne
beskriver en praksis, hvor der arbejdes med en stereotyp fremstilling af misbrugere som én stor
malgruppe og hvor alle misteenkeliggares som darlige foreeldre pa baggrund af deres misbrug,
grundet en hgj bekymring for barnene. De analytiske fund i lederperspektivet underbygges af
medarbejderens og borgernes beskrivelser i de fglgende analyseafsnit. Seerligt borgernes oplevelser

af kriminalisering og generalisering er forenelige, med de analytiske fund i lederperspektivet.

MEDARBEJDERPERSPEKTIVET

| denne del af analysen arbejderes der som i det forgaende afsnit med at besvare den farste del af
specialets problemformulering: ”Hvordan beskrives praktiseringen af familieorienteret
rusmiddelbehandling af medarbejdere og ledere? . | det farste afsnit var fokus pa
lederperspektivet. | denne del af analysen vil fokus veere pa medarbejderperspektivet. Af hensyn til
den interne anonymitet, vil det ikke fremga, hvilken enhed medarbejderne kommer fra og sa vidt
muligt heller ikke deres arbejdsfunktion. Analysen af medarbejder perspektivet vil veere opdelt efter
specialets analytiske fund i falgende afsnit: A: Familieorienteret rusmiddelbehandling, B:

Forealdreskabet i fokus, C: Dilemmaer i praksis, D: Overensstemmelse i problemforstaelserne.

A: FAMILIEORIENTERET RUSMIDDELBEHANDLING

Vi spurgte ind til, hvad er familieorienteret rusmiddelbehandling og hertil svarede Hanna:
Hanna: “Jeg kunne godt teenke mig en definition af det. Jeg synes nemlig, det er gaet

vk fra at handle om familie. Til kun at handle om bgrn. Du er ikke en familie

medmindre du har et barn. Og det mener jeg jo ikke er korrekt. Hvorfor er der ikke
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konferencer, hvor vi skal sparge ind til deres netveerk? Hvad det har gjort for deres
partnere eller deres foraeldre? Det handler kun om de der barn. Hele tiden. Sa jeg
synes man skulle starte forfra og finde ud af. Hvad det egentlig er, man vil med

familieorienteret rusmiddelbehandling. ”

Nar man spgrger medarbejderen i interviewene til, hvad familieorienteret rusmiddelbehandling er,
navner de ofte bgrn fgrst. De kommer med udsagn, som “ingen born under radaren”, “primcert
born”,” bornene i fokus” eller som i citatet, hvor Hanna beskriver et snaevert fokus pa bern i
familieorienteret rusmiddelbehandling. Der blev saledes ofte nevnt barn som det farste og
sekundeert omtalt gvrige relationer. Deres svar bunder nok til dels i det tidligere beskrevne
bagrnefokus fra Sundhedsstyrelsen, forskningen, Kommune X, lederne osv. Mange medarbejdere
stiller sig kritisk overfor udelukkende at have fokus pa barn. De gnsker at have fokus pa relationer i

en bred forstand. Dette kom bl.a. til udtryk bade i det ovenstaende og i det nedenstaende citat:

Ib: ~Jeg vil godt byde ind. Jamen jeg bliver jo lidt rasende pa det, fordi jeg synes det
er lidt ensidigt. Fordi jeg synes det skulle vaere netveerk, netveerksorienteret. Vi har
brugt det her ar, halvandet ar pa at have rigtig meget fokus pa bgrn. Vi har haft rigtig
meget fokus pa familien. Min erfaring i de grupper jeg karer er, at netvaerksorienteret
familiebehandling, eller netveerksorienteret rusmiddelbehandling, faktisk er bedre.
Fordi der faktisk ofte er nogen, som ikke er familie. Men et netveerk, hvor

ressourcerne faktisk er i.”

Ib udtrykker et anske om en mere holistisk tilgang i rusmiddelbehandlingen af familier og netveerk.
Andre medarbejdere i interviewene kommer med beskrivelser, som:” alle relationer bor
medtenkes”, “en bredere forstaelse af familiebegrebet ” osv. Men i Kommune X er der fortsat et
primert fokus pa bern. Med en bredere forstaelse af familieorienteret rusmiddelbehandling, kunne
man forestille sig, at der kunne veere flere ressourcer at hente i den misbrugendes netvark, som
kunne statte op omkring misbrugsbehandlingen. Dette skal dog ikke forstas som, at der i Kommune
X ikke inddrages netveerk og andre pargrende i behandlingen, det skal blot forstas, som at

medarbejderne beskriver en praksis hvor fokus primert er pa barn.
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B: FORALDRESKABET | FOKUS

Praksis har bgrnefokus i Kommune X. Dette ses bl.a. ved, at der afholdes bgrnekonferencer og

foreeldregrupper mm. Dette er rammeszttende, sa det per automatik kommer til at handle om

foreeldreskabet. Denne kobling kommer seerligt tydeligt frem i de fglgende citater, hvor vi spgrger

ind til de forhold borgerne mader i forhold til familieperspektivet i rusmiddelbehandlingen:

Lau: ”Rent konkret er jeg blevet kontaktperson for en borger, der er blevet udskrevet
af fengsel. Jeg har faktisk veeret kontaktperson meget kort tid fgr han kom ind at
sidde. Og han er sa blevet indskrevet af en anden kontaktperson, og hun har faet
spurgt lidt ind til, hvordan hans hjemlige situation er. Han har tre sma bgrn, og der er
vi s& med det samme blevet obs. pa det. Og jeg har faet at vide, at han har sadan en
lidt hard fortid, sa vi har ligesom fra starten af, allieret os med psykologen. Det er
ligesom psykologen, der star far alt, der har med bgrn at gare. Og nu har jeg ligesom
faet en relation til borger og spurgte om det ikke kunne vare relevant at snakke lidt

1

om ens foreeldrerolle, nar man har born osv.’

Laus udsagn viser, hvordan foreldrerollen bliver italesat og indgar som en del af behandlingen. En

lignende praktisering kommer til udtryk i det felgende. Idet vi sperg ind til ssmmenhzangen mellem

det familieorienterede og rusmiddelbehandlingen. Til dette svarede:

01-06-2018

Jan: “Ej, det var nu helt specifikt pa, at vi har startet en foreeldregruppe. Hvor temaet
vi arbejder med, er foreeldreskab. Hvad vil det sige, at veere foreeldre? Hvad vil det
sige at veere en god foraldre? Og det synes jeg lyder pisse spaendende. Jeg har ogsa
selv gerne ville med i gruppen. Men det kan jeg ikke, far jeg at vide, fordi jeg er mand.
Jeg teenker for fanden, folk kan komme ind af dgren, fordi de har en
rusmiddelproblematik. Og maske vi skal passe pa, at vi ikke nogle gange skubber den
i baggrunden. Og siger: "Har du born? Skal du ind i forceldregruppen. For sd skal du
leere, at veere en dygtig foreeldre” Og s haber vi at en bi- eller sideeffekt af det er, at
du ogsa ensker, at stoppe med dit misbrug. Jeg tror maske nogle gange, at det er mere

den anden vej rundt. Du bliver en bedre forceldre, hvis du stopper med dit misbrug.”
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Af citatet fremgar det, at hvis man som misbruger har bgrn, far man sarbehandling. Man tilbydes fx
at deltage i en foraeldregruppe. Foraldreskabet bliver primart og misbruget det sekundeere. Jan
problematiserer, at hvis man som udgangspunkt starter med at have fokus pa foraeldreskabet, er der
risiko for at misbrugsbehandlingen forssmmes, samt at man kan leere: “at blive en dygtig
Soreeldre”. Jevnfar Goffman, tilskrives man som misbruger et stigma yderligere, pa baggrund af det
oprindelige. Goffman beskriver:” Vi er tilbgjelige til at tillegge folk en hel raekke defekter pa basis
af den oprindelige” (Goffman 2009:47). Som misbruger bliver der stillet spgrgsmalstegn ved ens
foraeldreevner. Jan problematiserer praktiseringen af familieorienteret rusmiddelbehandling, hvor
misbruget bliver sat i baggrunden og foraldreskabet i forgrunden. Der forekommer i det
ovenstaende citat sarkasme ved Jans beskrivelse af, at han da ogsa gerne vil lzre, at blive en dygtig
foraeldre. Dette indtryk fik vi i interviewsituationen, da han gestikulerede ved at pege pa sig selv,

samtidig med at han grinede.
Jan fortsetter, da vi sparger yderligere ind til denne forstaelse:

Jan: ”(...) Jeg teenker bare, at balancen i min optik. Jeg siger jo ikke, at jeg abonnerer
pa sandheden. Men i min optik er den maske tippet lidt for meget over i familie. Altsa
rusmiddelorienterede familiebehandling lige pludselig ikke? Nar man laver en
decideret foraeldregruppe og siger nu skal du ind i den, fordi du er foraldre. Har du
0gsa et misbrug, det er sekundaert, du er foreeldre. Jeg kan godt lide ideen om, at man
ikke skal identificere sig som misbruger. Bevares, den er jeg helt med pa. Du har
rigtig mange identiteter, din foreldreidentitet er ogsa en vigtig en. Men du kommer
ind af deren og siger, at du skal have hjelp til det her problem. Sa tenker jeg ogsa, at

vi skal starte med at zoome ind der. (...)”

I Jans optik omformuleres familieorienteret rusmiddelbehandlingen til ”rusmiddelorienterede
familiebehandling ” sa fokus saledes ikke leengere er pa misbruget, men i stedet pa familien. Er der
barn, kommer misbrugerne per automatik i en foraeldregruppe, eller der kommer pa anden vis,
fokus pa deres foreldrerolle jf. citatet af Lau. Jan kommer i det foregaende citat ind pa
identitetsforstaelser. Jan beskriver, hvordan fokus pa foraldreidentiteten, kan komme til at
overskygge alle andre identiteter, selv misbruget, som borgerne i farste omgang kom for at fa hjelp

til. Goffman beskriver, hvordan stigma kan forstas som en diskrepans mellem en persons
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tilsyneladende og faktiske sociale identitet (Goffman 2009: 44). Medarbejderens udtalelser, rejser
hermed spargsmalet, om der er overensstemmelse mellem den sociale identitet, som praksis er med

til at etablere, og misbrugerens faktiske identitet.

En anden medarbejder beskriver, i forbindelse med en lang diskussion blandt fokusgruppens
deltagere, hvordan familieperspektivet heenger sammen med rusmiddelbehandlingen, da vi sparger,

om der er nogle der har yderligere refleksioner:

Kit: ’(...) Jeg teenker ogsd ndr man, som misbruger treeder ind af doren og siger:”
Jamen jeg har altsd et misbrug.” Ndah, har du samveer med born, jamen sd skal du ind
i foreeldregruppe ”. Jeg spurgte om det vil blive et tilbud eller et krav. "De vil ikke

blive spurgt, de vil blive visiteret til den”, fik jeg at vide.”

Kit beskriver i det ovenstaende, et nyt initiativ i hendes enhed. Det er tale om etablering af en
foraeldregruppe, hvortil borgere med bern visiteres direkte. Det fremgar endvidere af citatet, at
foraeldregruppen ikke er et abent tilbud. Det er et skjult pabud, at nar man er foreldre, skal
rusmiddelbehandlingen tage afsat i foreeldreskabet. Borgerne far, altsa ikke mulighed for at veelge,
hvilken behandlingsform de gnsker. Citatet kan vare et udtryk for en bedemmelsesproces af
borgerne og de krav, der pa forhand stilles til borgerne som afvigere. Goffman beskriver, at man pa
forhand opstiller krav til den afvigende, med forventning om, at de senere bliver bekraeftet
(Goffman 2009:44). Medarbejderne beskriver saledes en praksis, hvor de med Beckers begreb er
med til at handhaeve en stereotyp fremstilling af misbrugere, hvor forventningerne til misbrugernes
foraeldreskab er defineret pa forhand (Becker 2005:164). At borgerne per automatik visiteres til at

deltage i en foraldregruppe, kan medvirke til, at der sas tvivl om misbrugernes foraldreskab.

En anden medarbejder reflekterer over den tilsyneladende sociale identitetsforstaelse i det falgende
citat, da vi spurgte ind til udfordringer omkring den familieorienterede rusmiddelbehandling.

Max: “For man kan sagtens vare velbehandlet heroppe i tabletbehandling, uden at

vere den mindste smule pavirket skaev eller noget som helst. Hvor jeg synes, der vil du

sagtens kunne fungere, som familiemenneske. Savel som folk i metadonbehandling
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fungerer som familiemennesker. lkke at det er normalt, i samfundets gjne, men der

synes jeg, at det ville kunne fungere. (...)”

| citatet reflekterer Max over, at kategorisere alle misbrugere som darlige foraldre. | hans optik, kan
man som misbruger godt fungere som familiemenneske, hvis man er velbehandlet. Der er dog ikke
usikkerhed i forskningen om, at bern belastes af foraeldrenes misbrug (Lindgaard 2002, 2005,
2012A). Diskussionen handler ikke om, hvorvidt bgrn belastes af foreeldrenes misbrug, den handler
derimod om, at fa en mere nuanceret forstaelse af borgernes faktiske sociale identitet. Idet borgerne
er i behandling for deres misbrug og herved bgr man ikke per automatik benytte den tilsyneladende

identitetsforstaelse.

Medarbejderens udsagn har tegnet en praktisering af familieorienteret rusmiddelbehandling, hvor
foreeldreskabet kommer i fokus i Kommune X. Det kommer til udtryk ved, at borgerne der er
foreldre, far en seerlig opmeerksomhed bl.a. igennem foraeldregrupper. Praktiseringen rummer
elementer af, at den tilsyneladende sociale identitet som darlig foraeldre far lov til at fylde meget.
Medarbejderne reflekterer dog over denne praksis, hvor det dominerende bliver borgernes

tilsyneladende identitet, som darlige foraeldre.

C: DILEMMAER | PRAKSIS

Medarbejdernes beskrivelser af, hvordan det primare fokus pa barnene og herved misbrugernes
foraeldrerolle, har resulteret i en dilemmafyldt praksis. | det falgende skal vi se nermere pa nogle af
de dilemmaer, medarbejderne beskriver. Farst ser vi neermere pa, hvad dilemmaet omkring den
skeerpede underretningspligt (Bgrne- og Socialministeriet 2018) betyder for praksis og det sveere
ved at snakke om bgrn sarligt i indskrivningssamtaler. Det andet dilemma er, om fokus skal ligge
pa foreeldrerollen eller misbruget i behandlingen? Medarbejderne beskriver flere dilemmaer i
praksis, et tredje eksempel er dilemmaet omkring gruppebehandling. Dette handler ikke entydigt om
foraeldreskabet, men indeholder flere dele fx, hvordan handterer man individuelle behov i en
gruppebehandling, risikoen for at overse bgrn mm. De to ovenstaende dilemmaer er udvalgt, da de

relaterer sig til kategorien foraldreskabet.
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UNDERRETNINGSPLIGTEN

Beskrivelser af dilemmaer omkring underretningspligten, synes at dominere alle
medarbejderinterviewene. Den skarpede underretningspligt nevnes 67 gange i empiren af
medarbejderne. En medarbejder beskriver i falgende citat refleksioner over fokus pa bern og det at
skulle underrette, idet det oprindelige spargsmal var, hvad er familieorienteret

rusmiddelbehandling?:

Nik: ”'(...) Der er stadig rigtig meget fokus pa bgrn. Og der er maske ogsa rigtig meget
fokus pa en middelklassenorm om, hvordan man er en god foraldre, som vel ger, at
man nogle gange bliver helt vildt urolig. Imens jeg, som kommer fra stofomradet
teenker, den opvakst er der ikke sa meget, at veaere urolig for. Jeg teenker, det er maske
meget normalt. Hvornar skal man sa lave en underretning? Jeg har ogsa nogle
kollegaer, som tidligere har arbejdet i barnefamilieteam. Jamen, sa bliver det ded og
pine at lave en underretning pa noget, som de er urolige for. For der sidder nogle fra

alkoholenheden med en anden forestilling om, hvordan man er en god foraldre. ”

| citatet beskriver Nik, hvordan der i praksis er meget opmarksomhed pa barn bl.a. igennem
barnekonferencer, bgrnefamiliesagkyndige mm. | praksis kommer der ogsa til at vaere pres pa at
lave underretninger pa baggrund af, hvad han betegner som en “middelklassenorm” for at veere en
god foraldre. Medarbejderen beskriver ogsa, hvordan der er forskellig praksis imellem stof-og
alkoholenheder. Og det til trods for, at de hgrer under samme stab. Dette kan bunde i, at der
tilsyneladende er mere forskning indenfor familieorienteret alkoholbehandling end forskning i
familieorienteret behandling indenfor stofmisbrugsomradet jf. vores problemfelt og
litteraturgennemgang. Traditionen med at arbejde familieorienteret, syntes i vores empiri og
litteraturen at veere mest fremtraedende i alkoholenhederne. Det kan forstas, at Nik derved stiller
spargsmalstegn ved den tilsyneladende identitetsopfattelse af misbrugere som darlige forzeldre og
derigennem spgrgsmal ved, hvornar og pa hvilken baggrund, man skal lave en underretning. ldeen
om det gode foraldreskab, kan vaere baseret pa normative sociale konventioner. Her bliver Beckers
betragtninger om overtraedelse af uformelle regler gavnligt, da det papeger, at individer, der
overtraeder uformelle regler, kan opfattes som nogle, der fravaelger at efterleve normerne (Becker
2005:19). | forhold til undersggelsens kontekst, er det en vurdering af, at man som foreeldre i et

rusmiddelbehandlingsforlgb opfattes som afvigende fra den norm, man almindeligvis tilleegger
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andre foreeldre. Der er regler om skaerpet underretningspligt i Serviceloven (Bgrne- og
Socialministeriet 2018) som beskriver ret og pligt i forbindelse med det sociale arbejde i familier
med bgrn, men ingen lov om, hvornar man betragtes som en god foreldre. Medarbejderens
beskrivelse af praktiseringen af familieorienteret rusmiddelbehandling viser, at der i praksis er
individuelle normative forestillinger om, hvornar borgerne er gode forzldre. Det skaber meget
forskellige grundlag for vurderingen af, hvornar der skal underrettes.

| medarbejderinterviewene ligger dilemmaet omkring underretningspligten dog ofte et andet sted,
nemlig i det farste mgde mellem borger og medarbejdere. Fordi man skal prioritere
underretningspligten og at der er fokus pa bgrnene i den farste samtale. Dilemmaet kommer bl.a. til
udtryk i det falgende, da vi sparger ind til praksis omkring indskrivning af borgere. En medarbejder

forteller:

Oda: ”(...) Jeg synes, vi er blevet mere opmarksomme pa at, fa spurgt ind til flere ting.
Hvornar er det sd, at man begynder at tale om, at der ogsa er en underretningspligt?
Det skal vi n&evne, men hvornar sniger man det ind i samtalen? Der er noget med, at
man pa en eller anden made har trukket alt muligt ud af vedkommende. Og sa
bagefter sa smaekker man lige det pa bordet, at na ja, jeg har ogsa lige
underretningspligt for gvrigt. Hvordan ger man det? Eller er det noget med, at spgrge
bare sadan stille og roligt ind til nogle ting? Og sa pa en eller anden made fa sagt det.

Det synes jeg nogen gange kan veere udfordrende.”

En anden medarbejder beskriver noget lidt tilsvarende, da vi beder om hendes erfaringer med

familieorienteret rusmiddelbehandling:

Pil: ~Jeg synes nemlig folk har det ret sveert, sa snart vi siger born. Sd teenker de:”
Hvad skal det betyde? Var det ikke mig det handlede om? Hvorfor snakker | nu med
mine bgrn? Er | nu bekymrede for mine bgrn? Hvorfor er | det” Og sa er det ikke
altid de hgre, hvad man ellers siger. Men sadan lige skansomt introducere, hvordan
det kan pavirke. Altsa, hvor man er ngdt til, at lave en normalisering. Nogle bgrn
oplever det sddan og sadan. Nogle pargrende oplever det sadan og sadan. Og vi ved,

at det kan pavirke hele familien. Det skal veere virkeligt skansomt.”
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Pil og Oda beskriver en praksis, hvor bgrneperspektivet og underretningspligten kan veere sveer eller
udfordrende at snakke med borgerne om. Der ligger et krav om, at medarbejderen handhaver en
praksis, hvor der er meget fokus pa bgrn og den tilhgrende underretningspligt. Det er i mgdet
mellem borgeren og medarbejderne at underretningspligten giver anledningen til, at borgernes
foreeldreevne kan blive udstillet. Situationen er sarbar, fordi medarbejderen i den ferste samtale med
misbrugeren kommer ind pa underretningspligten og herved deres forzeldrerolle og identitet. Men
ogsa dels pga. risikoen for, at barnene bliver fjernet og misbrugerens maske forneegtelse af, at

barnene pavirkes.

Kompleksiteten opstar i de mange hensyn medarbejderen skal tage i det sociale arbejdes praksis. |
medarbejderperspektivet opstar der er en tvetydighed i bade, at skulle tage hensyn til borgernes
behov og livssituation og samtidig repraesentere samfundets krav til borgeren. Afbalanceringen
mellem kraenkelse og statte til det enkelte menneske, er et vilkar i det sociale arbejde (Skytte
2015:25). Medarbejdernes refleksion og skildring af, hvordan bgrnenes behov afdaekkes og
foreeldrerollen bliver genstand for bedgmmelse. Medarbejderne beskriver en praksis, hvor de skal

finde balancepunkt mellem kontrol og tillid til den enkelte.

Skabelsen af den tilsyneladende identitet, som darlige foraldre sker, i afdeekningen af bgrnenes
levevilkar, og maske pa bekostning af den fortsatte behandling af misbruget. Dette kommer en
medarbejder ind pa da vi sparger om der er nogle udfordringer ved at arbejder med familieorienteret

rusmiddelbehandling.

Ron: “Jeg synes de sterste udfordringer begynder i samarbejdet, nar de bliver
afdaekket, og vi skal have skabt et samarbejde. For mange af de borgere vi har, har
vearet i systemet i s& mange ar, at de har en meget stor modvilje imod det. S& nar de
hgrer underretning eller samtaler omkring bgrn. Sa hgrer de mand med en stor sak,
som kommer og tager deres bgrn. Eller man betvivler deres evner, som forzldre eller,
at de ikke ger det godt nok. Sa ofte gar de i forsvarsposition og benagter alt. Sa
udfordringen ligger lidt i formidlingen. Det er ikke for, at tage noget fra dem. Det er
simpelthen for, at kunne hjeelpe dem med at optimere forholdende for deres bgrn. Det

er det jeg ser, som den storste udfordring.”
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Eller en anden medarbejder siger, da vi sparger: “Hvad gor I ude ved jer?”

Kit: Vi ger det samme, hvis der er bgrn forteller om den skeerpede
underretningspligt. Det kan jeg jo sige for mig selv, ogsa preaesenterer jeg dem ogsa
for de tilbud, der er til born. "Tuba” og ~ De drikker derhjemme”. Men at bornene
sadan decideret bliver involveret eller kan, det siger jeg ikke til indskrivningen. Jeg
synes, der er mange der bliver skreemt lige sa snart vi starter med den der skarpede
underretningspligt. Og sa gar de i selvforsvar over, deres bgrn. De har i hvert fald
aldrig oplevet dem pavirket. Jeg holder meget lav profil, med de der barn til farste

samtale.”

| citatet med Ron, beskriver han, hvordan borgerne kan misforsta deres intentioner eller man
betvivler deres foraeldreevner. | det neste citat beskriver Kit, hvordan hun holder lav profil omkring
barneperspektivet. Fordi Kit ellers frygter, at skremme borgeren vaek. Medarbejdernes beskrivelser
handler om betydningen af, at have den rette relation til borgeren og skansomt at formulere
underretningspligten, samt pa rette tid, at preesentere for borgeren, at de har fokus pa begrn i
behandlingen. Der ligger et element af magt i at veere handhaver, som medarbejder.
Magtsituationen udspiller sig i interaktionen mellem borgeren og medarbejderne. Og som
handhaver, besidder medarbejderne definitionsmagten (Becker 2005:186). De ovenstaende citater
viser ogsa, at medarbejderne beskriver praktiseringen af familieorienteret rusmiddelbehandling,
som dilemmafyldt pa baggrund af den pélagte magt om at meddele underretningspligten. Men i
praksis er det mere nuanceret, hvordan de handterer situationen. Nogle medarbejdere bryder den
officielle regel, andre handhaver reglen ved det farste mgde. Goffman siger, at stigmatisering er
allestedsvaerende (Goffman 2009:171) og der kan pa den baggrund reflekteres over, om det er et
uundgaeligt vilkar i praksis at kategorisere i det farste mgde. Medarbejderne beskriver en praksis af
familieorienteret rusmiddelbehandling i Kommune X som indeholdende et element, af
stigmatisering i det farste made. Denne praksis opleves som dilemmafyldt, fordi der er mange

hensyn at tage bl.a. underretningspligten og bgrn mm.
Nik beskriver i det falgende, hvordan det ikke altid er lige nemt, at navne dette fokus pa bern i

farste samtale, da borgerne maske skreemmes vaek og ikke kommer igen. Nik udtaler da vi spgrger:

Sker den afdaekning i den farste del af borgernes forlgb?
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Nik:” For jeg forstod det i starten, som vi bare skulle punke borgeren og sperge ind til
hele familien. Og det gjorde bare, at halvdelen af dem som havde bgrn, de gad
fandeme ikke at snakke med mig, efter jeg havde gjort det der. Sa det gar jeg ikke
mere. Nu gar jeg det meget meget neensomt. Man ma jo tenke, at folk kommer her,
fordi de har en alkoholproblematik, stof eller noget. Barnene far det nok ikke

darligere af, at man venter fjorten dage med, at ga i gang med at spgrge ind til det.”

Nik udtaler her, at bgrnene ikke tager skade af at vente. I litteraturen sa vi en problemforstaelse
baseret pa en relationel tankegang til misbrug. Det kan forstas, at Nik maske ikke har den samme
problemforstaelse, da han antyder, at mishrug er et mere individuelt problem, fordi bgrnene kan
vente. Det leder os frem mod naeste dilemma, hvor ligger hovedvagten i behandlingen, pa

misbruget, foreeldreskabet, bgrn eller pargrende?

VAGTNINGEN | BEHANDLINGEN

Et andet dilemma, der syntes at fylde meget i medarbejderinterviewene er: Hvad er det vi behandler
pa: foreldreskabet/pargrende/barnet eller misbruget? | interaktion mellem nogle medarbejdere og
pa baggrund af spargsmalet om, hvordan familieperspektivet hanger sammen med

rusmiddelbehandlingen, udtaler en medarbejder:

Kit: ”Ja, det er jo det, at vi starter det der med familie. Jeg ved ikke engang, hvad den
kommer til at hedde endnu ude hos os. Det skal kare otte gange og det er alle der har
samveer med bgrn, som skal i den gruppe. Det bliver en gruppe pa otte personer, som
skal kare over otte uger. Og der teenker jeg ogsd: “Jamen, far de misbrugsbehandling
nok?”" Altsd, det er jo misbrugsbehandling de sgger, nar de treeder ind af deren. Og sa
synes jeg, at man starter et lidt andet sted ik? For, som du siger Jan, “vi skal gare
noget ved deres mishrug”. Sa bliver de nok ogsa lidt bedre foraldre. Og s kan man
tage noget i en afsluttende fase. Netop noget med relationer: Hvad vil det sige, at
vare en god foraeldre? misbrugsbglgen, hvordan pavirker et misbrug familien? Men

jeg ved ikke, hvordan det kommer til, at fungere (...)
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| det ovenstaende citat, stiller Kit spargsmalstegn ved, om der misbrugsbehandling nok, nar man
visiteres til en foreeldregruppe. En anden medarbejder fortseetter i sammen interaktion mellem

fokusgruppedeltagerne:

Oda: ”(...)Altsa alle de der emner tenker jeg er rigtig vigtige. Hvis man har et
misbrug, at man har nogle redskaber, til at handtere at blive stoffri og forblive stoffri.
Det teenker jeg ikke, at man kan lzre pa otte gange. Og samtidig ogsa skal laere, at

blive en god foreeldre. ”

Medarbejderne rejser pa forskelligvis spgrgsmalet i interviewene om, hvad der er fokus for
behandlingen. Her syntes det ofte, at vaere misbruget pa den ene side og pa den anden side star
hensynet til de pargrende, barn eller som i dette tilfeelde udviklingen af misbrugerens
foraeldreevner. | det ovenstaende citat, drafter medarbejderne om man kan leere at blive en god
forzeldre pa otte gange, samtidigt med at man forsgger at blive stoffri. Vi ved fra vores
litteraturgennemgang, at bade foreeldreskabet, misbruget, pargrende og barnene er vigtigt elementer
i behandlingen. Medarbejderne synes at mene, at alle elementerne er vigtige, men at der i deres
optik, er tale om et ressourcespgrgsmal. Flere ressourcer syntes, at vaere gennemgaende i empirien,
idet det bliver neevnt 73 gange med udtalelser som Vi har jo ikke ressourcer nok til, at tage os af
folk, der ikke har bgrn” eller ”Hvis familieorienteret vil sige pargrende samtaler, familiesamtaler,
barnesamtaler, sa skal der ressourcer til”. Lader vi ressourcespargsmalet ligge, kan man reflektere
over om mishrugsbehandling kommer til at treede i baggrunden pga. det staerke fokus pa bgrn,

pargrende og foraeldreskabet. | den forbindelse udtaler en medarbejder:

Sti: ’(...)Men du kommer ind af daren og siger, at du skal have hjelp til det her
problem. Sa teenker jeg ogsa at vi skal starte med at zoome ind der. Sa jeg tenker ikke,
at der er et modseetningsforhold. Jeg teenker rigtig meget at man kan lave
misbrugsbehandling i grupper, hvor man medtanker det relationelle perspektiv. @hh
med de relationer folk nu har rundt om bordet. Det ser jeg ikke noget
modsetningsforhold i overhovedet. Men jeg synes det er skeevvredet, hvis man siger:

“Nu er det familieperspektiv, der er det primcere”.”
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Sti beskriver her, hvordan man, i hans optik, skal starte med at zoome ind pa misbruget. Han ser
ikke noget modseetningsforhold i de forskellige perspektiver, men beskriver, at forholdet i praksis er
skaevvredet til fordel for familieperspektivet. | et tidligere citat, rejste medarbejderen Kit
spgrgsmalet “Jamen fir de misbrugsbehandling nok? . Dette dilemma er forsggt illustreret i
nedenstaende figur. Figuren illustrerer en veegt, hvor misbruget er pa den ene og foreldreskabet pa
den anden vagtskal.

Misbruget Foraeldreskabet

Figur D: Hvad vejer tungest i behandlingen foraeldreskabet eller misbruget?

Spergsmalet er sa, om foraeldreskabet i praksis er kommet til veje tungest. | mgdet mellem
misbrugeren og det sociale system, reprasenteret af medarbejderne, sker der en forhandling af
identiteter. Madet er dog ikke et neutralt mgde, da systemet pa forhand har fastlagt kategorier. |
dette tilfeelde foraeldreskabet. Derfor kan man sige, at i mgdet mellem medarbejderen og borgeren er
der pa forhand lagt mest veegt pa foreeldreskabet, som derfor bliver det tungest vejende
udgangspunkt for praksis. Pa grund af denne foruddefinerede praksis, er det i mgdet vanskeligt bade
for borgere og medarbejdere, at have andre problem- og identitetsforstaelser end den pa forhand
institutionelt definerede forstaelse (Jarvinen & Mik-Meyer 2003:14). Medarbejderne beskriver i
interviewene en dilemmafyldt praktisering af familieorienteret rusmiddelbehandling fordi der
eksisterer en forudindtaget institutionel problemforstaelse. Konflikten ligger i, at medarbejderne

ikke altid har den samme problemforstaelse. Et tilsvarende dilemma problematiserer borgerne i en

01-06-2018 Side 61 af 92



foreeldregruppe. Dette dilemma vil derfor blive taget op til yderligere diskussion i den kommende

analyse af borgernes oplevelser med familieorienteret rusmiddelbehandling.

D: OVERENSTEMMELSE | PROBLEMFORSTAELSERNE

| det foregaende har medarbejdere beskrevet en dilemmafyldt praksis. | det fglgende skal vi dog se
narmere pa beskrivelser af, hvor praksis med fokus pa bern og foraldreskabet har gavnet. Da vi
spurgte en medarbejder om han kunne komme med eksempler pa, hvordan der arbejdes

familieorienteret svarede han:

Max: ”(...)For hans mdl, det samlede mal for behandlingen er stoffrihed og blive en
bedre far, eller vaere en far for hans datter. Sa der inviterede vi ekskonen ind og
sagsbehandleren, og ligesom forsggte at hjeelpe dem til, at lave en struktur i, hvordan
de kan veere sammen, uden at mundhugges og hvordan de kan vaere sammen med

datteren, uden at det skal ga udover hende (...)”

En anden medarbejder kommer med falgende refleksion i relation til en diskussion om

sammenhangen mellem familieperspektivet og misbrugsbehandlingen:

Nik: ”(...) En del kommer her med et mal om, at de vil blive en god foreeldre. Sa har vi
en gruppe, der fokuserer pa, at du bliver en god foraeldre. Du har et misbrug, men

fokus er her nu pa relationelle kompetencer og vi teenker systemisk.”

Det fremgar af citaterne, at borgeren fik hjeelp til at veere sasmmen med sin datter og Nik udtaler, at
der kommer en del borgere med et mal om at blive en god foraldre. Det er et veaesentligt aspekt af
praksis, nar der er ligevaegt mellem medarbejdernes, borgernes og den institutionelle
problemforstaelse. Jf. Goffmans definition af stigma, er der ikke leengere nogle uoverensstemmelse
mellem den tilsyneladende og faktiske sociale identitet og praktiseringen af familieorienteret
rusmiddelbehandling, vil i disse tilfeelde ikke opleves stigmatiserende (Goffman 2009:44). Pa den
baggrund beskriver medarbejderne en praktisering af familieorienteret rusmiddelbehandling, hvor
de i nogle tilfelde tager udgangspunkt i borgernes egne mal og gnsker om at have fokus pa

foraldreskabet.
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DELKONKLUSION

Medarbejdernes beskrivelse af praktiseringen af familieorienteret rusmiddelbehandling synes at
veere mere nuanceret end ledernes. Medarbejderne beskriver en dilemmafyldt praksis med saerligt
fokus pa bgrnene og derved risiko for stigmatisering af misbrugerne som darlige forzldre.
Medarbejderne beskriver, hvordan foraldrerollen kan komme til at overskygge misbruget og
dermed tiltraekke sig starre opmarksomhed, end gvrige identiteter hos individet. Medarbejder
analysen stemmer godt overens med borgernes oplevelse af at blive stigmatiseret samt at
foraeldreskabet bliver altoverskyggende for behandlingen. Borgernes oplevelser bliver uddybet i det
fglgende analyseafsnit.

Stigmatisering fremstilles ikke kun negativt, idet medarbejderne ogsa kommer med eksempler pa,
hvor det har veeret gavnligt, at man i praksis har dette barne- og foreeldrefokus. Det kan diskuteres,
om det at stigmatisere maske er uundgaeligt, nar man ved, at nogle bgrn lider under foraldrenes
misbrug. Praksis er dilemmafyldt, hvor det handler om at finde det rette tidspunkt at praesentere
barnefokus og underretningspligten pa og at finde denne rette balance mellem behandlingen af

bgrnene, misbrug og foraldrerollen.

BORGERPERSPEKTIVET

| denne del af analysen, vil vi forsgge at besvare den anden del af specialets problemformulering:
’Hvordan oplever borgerne denne praksis?” I de to foregaende afsnit var fokus pa leder- og
medarbejderperspektivet. | denne del af analysen, vil fokus vere pa, hvordan borgerne oplever den
praksis, som medarbejderne og lederne har beskrevet. Vi har gjort vores bedste for, at anonymisere
borgerne. Det vil sdledes hverken fremga i hvilken enhed borgeren har veeret i behandling, deres
rigtige navne eller andre personlige oplysninger. Analysen af borgerperspektivet vil vare opdelt
efter specialets analytiske fund i falgende afsnit: A: Fokus pa foraldrerollen, B: @nsket om mere
fokus pa misbruget, C: Afvisning af stigmatisering, D: Familieorienteret rusmiddelbehandling

opleves gavnligt.

A: FOKUS PA FORALDREROLLEN

| fokusgruppeinterviewet, med foreeldregruppen med feedrene Arne, Bo og Carl, spurgte vi ind til

temaerne i gruppen:
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Interviewer: ” S& har temaerne i gruppen udelukkende veeret pa foraldrerollen?”
Arne: "Primeartja”

Interviewer: “Hvad eksempelvis?”

Bo: ””Hvad er en god foreeldre?” ”Hvad har barnet behov for?””

Interviewer: “Hvordan det?”

Arne: "Det er ofte, ndr en af os fire praver at snige os lidt ind pa misbruget. Sa bliver
den lige kort over pd: "Men hvad gor det ved familien? ” Det er sa fint, men gh ja, det

er meget sadan noget.”

Arne og Bo beskriver i citaterne, hvordan de oplever, at der i gruppen primart har veret fokus pa
foraeldreskabet. Arne beskriver, hvordan han faler, at hvis de forsgger at dreje samtalen over pa
misbrug, bliver den fart tilbage til at handle om familien. Dette kan vare et udtryk for, at
medarbejderne inddrager familieperspektivet, som det rammesettende i samtalerne med faedrene.
Forbedring af feedrenes foreeldreevner, er tilsyneladende udgangspunktet for behandlingen.
Forzldregruppens misbrugsproblematikker bliver efterfalgende sat i relation dette, hvis borgerne

tager deres misbrug op til draftelse.

| et af de individuelle interviews med Dorte, mor til tre, beskriver hun sit forlgb pa enhed E

(specialiseret i familieorienteret rusmiddelbehandling) pa felgende made:

Dorte: ”(...) Det var ligesom om, at man nasten blev kriminaliseret, nar man var
foraeldre. Man turde ikke sige noget til dem. Fordi oh shit sa mister man sit barn. Sa
det er meget sadan. Ja, dengang havde jeg ikke sddan problemer. Jeg havde jo trappet
ud af metadon under graviditeten, sa jeg var jo clean, da jeg gik der. Men gh.. Jeg ved
0gsa, at det er vigtigt at de er inde over, nar man bliver gravid. Det er skide vigtigt,

)

men der var sddan overformynderi.’

| citatet beskriver Dorte sit forlgb pa enhed E under sin seneste graviditet. Hun beskriver sin

oplevelse af at blive kriminaliseret, fordi hun er foraeldre og behandlingen som overformynderi.
Dortes oplevelse af kriminalisering er interessant, da hun pa dette tidspunkt i forlgbet er stoffri.
Oplevelsen af kriminalisering, som gravid i metadonbehandling kan veere et udtryk for at blive

mgdt med fordemmelse, trods sin stoffrihed. Overformynderi kan, i denne sammenhzang, veere et
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udtryk for en praksis praeget af en paternalistisk holdning til borgerne (Becker 2005:186). Dortes
oplevelse af overformynderi og kriminalisering, stemmer overens med den praksis en af ledere
beskrev, at hun anbefalede en praksis, hvor man per automatik er skyldig (se side 44). Vi sa dog i
medarbejderanalysen en mere nuanceret fremstilling af praksis, hvor fx en medarbejder Max
beskriver, hvordan man ifglge hans opfattelse, godt kan vere en god foraldre, nar man er
velbehandlet (se side 53). Det er netop dette Dorte pointerer i det ovenstaende, hvor hun ligesom
medarbejderen mener, at hun godt kunne varetage sin rolle som foraldre. Dorte erkender dog, at
hun godt ved, hvor vigtig stoffrihed er, serligt under en graviditet. Dorte viser derved en indsigt i

baggrunden for praksis omkring gravides misbrugsbehandling.

Dorte, Arne og Bo har det til felles, at de oplever en praksis, hvor der kommer meget fokus pa
foraeldreskabet. Dorte oplever sig kriminaliseret og Arne oplever at misbrugsbehandlingen kommer
til at dreje sig om foraldreskabet. Af overstaende citater fremgar det, at borgerne i udgangspunktet
bliver mgdt med negative betragtninger omkring foraldreskabet. Borgerne er bade misbrugere og
foraeldre, men deres foreldreidentitet bliver det primere omdrejningspunkt. Pa baggrund af de
negative forventninger til misbrugeren, bliver deres foreeldreevner betvivlet. Barnenes behov og
borgernes foraeldrekompetencer bliver styrende for behandlingen. Pa den baggrund oplever
borgerne i foreeldregrupper og under graviditeten en kategoriserende og stigmatiserende praksis
med fokus pa forzldrerollen (Goffman 2009).

| medarbejderinterviewene sa vi, hvordan en medarbejder beskrev, at nogle misbrugeres mal med
behandlingen var, at blive bedre foraldre for deres bgrn. Dette farte til analysen af, at stigma er
allestedsvaerende jf. Goffman. I interviewet med hende, beskriver Dorte ogsa vigtigheden af hendes

motivation. Dette kommer bl.a. til udtryk i nedenstaende citat:

Interviewer: “Giver det nogen mening, ndar vi siger familieorienteret
rusmiddelbehandling? Hvad teenker du, nar du horer det ord?”
Dorte: "Jeg tror det er vigtigt uanset, hvilken familie du end er. Det er i hvert fald

)

vigtigt for mig med mine born.’

Dorte henviser til sine bgrn, nar man spgrger hende om, hvad familieorienteret rusmiddelbehandling

betyder for hende. Dorte beskriver et andet sted i interviewet, at barn er hendes motivation for at
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gennemfare rusmiddelbehandlingen. Nar misbrugeren ogsa selv har dette fokus pa
barneperspektivet, opleves det maske ikke pa samme made problematisk med fokus pa
foreeldrerollen. Alle forzeldre gnsker sine barn det bedste, det er det dyrebareste man har. Derfor kan
praksis med fokus pa barnene og foreldreevnen maske ikke undga at virke stigmatiserende i de
tilfeelde, hvor misbrugerens mal ikke er at blive en bedre foraldre. Dorte oplever derfor, at det er
vigtigt med en praksis, hvor barnene er i centrum og herved ogsa foraldreevnen, selv om hun ogsa

beskriver det som kriminaliserende og stigmatiserende pa andre tidspunkter i hendes forlgb.

| det falgende skal vi se naermere pa nogle borgere, som beskriver et gnske om mere
opmarksomhed pa misbruget.

B: @NSKET OM MERE FOKUS PA MISBRUGET

| fokusgruppeinterviewet med Arne, Bo og Carl syntes der at vaere et gnske om mere

opmarksomhed pa misbruget. Dette kommer bl.a. til udtryk i to nedenstaende citater

Interviewer: “Blev du sd preesenteret for muligheden for, at ga i den her gruppe fra
starten af?”

Carl: "Altsd ja, jeg fik at vide, at der var forskellige grupper. Farst blev der spurgt ind
til en masse om, hvor jeg synes at jeg selv la i forskellige, ja det ved jeg ikke, kasser. |
og med, at jeg var far og har det misbrug, jeg har sa, sagde X: at det var maske meget
godt at preve den der familiepakke. Selvom den var helt ny og se, hvad det var. Jeg
ma da &rligt indremme, at jeg aldrig har synes, at jeg var en darlig far eller en darlig
keereste. Og det har det jo handlet meget om i den her gruppe. Hvor mit problem er
misbruget, maske kunne det godt handle lidt mere om det. Ja nu ma vi se om jeg

starter et andet sted bagefter.”
Og
Interviewer: “Sa | blev ikke praesenteret for, hvad det skulle handle om?”

Arne: “Det gjorde vi lidt, farste gang. Vi fik at vide lidt, at det handlede om foraldre,
der har et misbrug. Og om at det pavirker familien og bgrn og det ene med det andet.

01-06-2018 Side 66 af 92



Men det er vel ogsa det, i hvert fald for mit vedkommende, jeg ogsa tenkte, at det

skulle veere. Jeg teenkte bare, det skulle mdske handle mere om selve misbruget.”

Carl udtrykker i det ovenstaende citat, et gnske om at gruppebehandlingen handlede lidt mere om
misbruget og mindre om familieperspektivet og foraldrerollen. Arne kommer med en lidt
tilsvarende udtalelse, idet han gnsker, at det skal handle mere om selve misbruget. Der ligger et
paradoks i Carls og Arnes gnsker om en gget opmarksomhed pa misbruget. Da det er deres
misbrug, de har sggt hjelp til at tackle. Men deres misbrugsidentitet giver samtidig anledningen til,
at der ogsa kommer fokus pa deres foraldreidentitet. Dette paradoks er forsggt illustreret i
nedenstaende figur:

Fokus pa
foraldreskabet
fortraenger i

P4 baggrund af misbruget

kommer der fokus pa ERT Bl

foreeldreskabet

foreeldreskabet nogen grad
fokus pa
misbruget

Figur E: Paradokset i hvor skal fokus for behandlingen ligge.

Carl og Arne oplever en behandling, hvor identiteten som foraeldre kommer til at overskygge deres
misbrug. Altsa at misbrugsproblematikken ikke er det primaere i behandlingen. Det resulterer i, at
Carl har et gnske om at sgge "misbrugsbehandling” efter endt behandling. Medarbejderne beskriver
ogsa en dilemmafyldt praksis, hvor det var svart at balancere i mellem fokus for behandlingen —
misbruget eller foraldreskabet? Carls og Arnes beskrivelser af deres oplevelser af at vaere i
behandling i en foraeldregruppe, kunne altsa tyde pa en praksis, hvor foreldreskabet vejer tungest.
Goffman skelner mellem begreberne den faktiske identitet og den tilsyneladende sociale identitet.
AT citaterne kan der ses en uoverensstemmelse mellem borgernes faktiske og deres tilsyneladende
identitet. Denne uoverensstemmelse optreeder i udgvelsen af foraeldregruppebehandlingen (Goffman
2009:44). Carl beskriver, at han aldrig har set sig selv som en darlig foreldre eller kaereste. Ud fra
Beckers klassifikation af typer af afvigende adfeerd, opfatter Carl sig selv som uforskyldt anklaget.
Hans udsagn omkring hans rolle som darlig foraeldre, kan vaere et udtryk for, at han afviser
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stigmatiseringen (Becker 2005:39). Borgernes oplevelse af ikke at veere enig i stigmaet som darlig

foreeldre, er det vi skal se n&ermere pa i naeste afsnit.

C: AFVISNING AF STIGMATISERING

Da vi beder Arne om at uddybe hans beskrivelser af, at der har vaeret meget fokus pa familiedelen

svarer han:

Arne: “Jeg ved ikke om det kun er mig, men oh, jeg synes altsa der har veeret noget,
hvor vi skulle skrive de her ting for naste uge. Sa star der sadan noget, jeg kan huske,
at der var én, der skrev: sidde 15 minutter med mit barn pd gulvet”. Eller: “Tage mit
barn pa en legeplads”. For mig er det hverdag, at gore de der ting. Det gor jeg altid.
Jeg leger altid med hende. Mit problem ligger et andet sted, nar hun sover fx og nar
hun ikke er der. Ikke nar hun er der, sa er jeg 100% der. Jeg vil bare gerne have, at
jeg maske ikke har den der i baghoved med, at jeg ogsa har lyst til noget andet. Eller
du ved ja.. Det er sveert at forklare men gh.. Sa det der med om du sidder og taler med
dit barn i 15 minutter pa gulvet, det synes jeg bliver lidt tungt for mig eller sadan lidt
ligegyldigt. Piece of cake, det gor jeg hver dag.”

Interviewer: ” Siger du sd dermed, at du ikke rigtig har haft mulighed for at have dine
egne madl, der passede til dig?”

Arne: "Nej... Jeg tror bare, at det var sadan. Jeg synes nogle gange, at det var sadan
lidt: "Flot Arne, flot at du kunne veere en god far, at du lige kunne gore det der”. Men
jeg gar alle de der ting altid. Jeg har bare et andet problem ogsd. Men men... jeg
synes det var lidt sveert det der med: flot klaret-agtigt” . Jeg ved det ikke ... Det er

ogsd virkelig sveert, at forklare egentlig.”

Og interaktionen fortsatte

01-06-2018

Interviewer:” Er I andre enige?”

Carl: "Ja 100% med det der.”

Interviewer: "Ja?”

Bo: "Ja det er igen det der med familie versus ens forbrug eller misbrug af et eller

andet.”
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Interviewer: “Ja?”

Bo: “Hvor det sadan er meget. De har gjort det pd en peen mdde. Det har ikke sadan
veeret indoktrinerende. Men jeg ved jo godt, hvad en god forzldre er. Det har jeg min
egen forestilling om. Og sa ved jeg ikke lige, hvad man ellers skulle have gjort i

forhold til misbrug. Men komme mere ind pd det, maske.”

Arne beskriver underbygget af Carl, hvordan han feler, at det er tungt, ligegyldigt eller som “piece
of cake” at lege med sin datter 15 minutter om dagen eller tage hende med pa legeplads. Arne har
sveert ved at satte ord pa, hvad denne opmaerksomhed pa foraldrerollen, far ham til at fale. Arnes
udsagn skildrer en uoverensstemmelse mellem medarbejderens problemforstaelse i
gruppebehandlingen og Arnes egen problemopfattelse. Medarbejderne har udarbejdet gvelser til
feedregruppen med henblik pa at treene dem i daglig livsfarelse og samvear med deres barn. | dette
tilfeelde oplever Arne, at hans individuelle behov bliver overset, da han ikke mener, at hans
misbrugsproblematik vanskeligger samveeret med datteren. Det er nar han er alene, at trangen til at
drikke kommer. Dette kunne tyde pa, at den enkeltes foraldreevne og misbrugsmenster risikerer, at
blive overset i gruppebehandlingen. Det kan ogsa forstas, at der noget stigmatiserende i at blive rost
for at veere en almindelig foreeldre og samtidigt ikke fa hjelp til de problemer, man oplever.

Bos beskrivelser taler ind i det af medarbejdernes tidligere beskrevne dilemma omkring, hvor fokus
ligger for behandlingen. Bo oplever, at han godt ved, hvad det vil sige at vere en god forzldre.
Ideen om foreldreskabet er ifalge Bo subjektiv. Becker beskriver, at man som handhaver og
afviger kan have forskellige perspektiver pa, hvad der skal betragtes som afvigende. Ovenstaende
citater kan fortolkes, som at Bo, Arne og Carl oplever at blive bedgmt efter regler, de ikke selv har
veeret medskabere af (Becker 2005:36). Perspektivforskellen bunder i noget meget basalt nemlig,
hvad der betragtes som vaerende en god foraldre. Borgerne kender godt normerne for
foraeldreskabet. De beskriver, at de ikke oplever dette fokus afhjeelper deres problem, da det ligger

et andet sted — fx nar barnet sover.
| citaterne forteeller Bo, Arne og Carl, hvordan de oplever, at der bliver stillet spargsmalstegn ved,

hvad de anser som selvfalgelige dagligdags rutiner. Goffman beskriver, hvordan man som

stigmatiseret kan fale sig, nar man sa udferer daglige handlinger helt naturligt:
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“Hans engang mest dagligdags handlinger - at slentre hen ad gaden, at finde srterne
pa sin tallerken, at teende en cigaret - er ikke leengere almindelige handlinger. Han
bliver en usaedvanlig person. Hvis han udfgrer sadanne ting med sikkerhed og
behandighed, veekker det den samme slags forundring, som nar en tryllekunstner
treekker kaniner op af hatten.” (Goffman 2009:56)

Med afseat i Goffmans iagttagelser kan det af citaterne lases, at Arne, Bo og Carl maske sidder med
en folelse af, at deres normale daglige handlinger, mgdes med en stor forundring og undervurdering
fra medarbejdernes side, da de far ros for noget, der ikke opleves bemarkelsesveerdigt for dem.
Eva, mor til to, beskriver i det fglgende citat, hvordan hun tror, at hendes barn ikke har bemaerket

hendes misbrug:

Eva: ”(...) Sa de samtaler jeg har kert med X sammen med min datter har ikke veeret
baseret pa alkoholsnak, fordi jeg har pa en eller anden made altid kunnet holde det
lidt skjult, fordi jeg gjorde det, nar de sov. Men selvfalgelig har jeg jo, altsa jeg har jo
ikke veeret mig selv, jeg har ikke vaeret neerveaerende og alle de her ting, som alkohol jo

gar ind og gor, jeg har jo veeret i en rus, ikke.”

Man kan forsta, at Eva ikke mener, at samtalerne med behandler og hendes datter har drejet sig om
alkoholmisbruget. Eva mener, at hun har kunnet holde sit misbrug skjult for sine bgrn. Hun
erkender dog, at hendes adfaerd sandsynligvis har veeret pavirket. Evas udsagn kan derfor fortolkes
tvetydigt; hun mener pa den ene side, at barnene ikke har bemarket noget, men pa den anden side
alligevel, at de har bemarket et eller andet. Det kan forstas pa baggrund af Evas citat, at hun ikke er
enig i den officielle problemforstaelse, hvor misbrug pavirker bgrnene negativt. Pa den baggrund

afviser hun stigmaet.

Bade Eva, Bo og Arne beskriver i citaterne et behov for at forsvare eller tilkendegive, at de er gode
foraeldre. Deres foraldreidentitet er sarbar, og man kan antage, at under andre omstendigheder,
ville det veere ungdvendigt at forsvare sin foreeldrerolle. Diskussionen ligger ikke i, om de er gode
forzeldre eller ej, men i, at de er i en sarbar og stigmatiseret position som misbruger i behandling,
hvor de oplever det ngdvendigt at forsvare deres foraldreidentitet. Borgernes meningstilskrivelse og

fortolkning af situationen bliver her central, jf. specialets videnskabsteoretiske grundlag klassisk
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symbolsk interaktionisme. Blumer beskriver i sin tredje preemis, at mening skabes igennem
fortolkende processer, samt at mennesker ikke ngdvendigvis overtager sociale definitioner af
virkeligheden. Det kan saledes forstas, at borgerne her hverken overtager omgivelsernes sociale
definitioner af dem som darlige forzeldre eller forstaelsen, af at deres bgrn har vaeret belastet af

deres misbrug.

Nu har vi set pa, hvordan borgerne i familieorienteret rusmiddelbehandling oplever det ngdvendigt
at afvise undervurderingen af deres foraeldreevner. Samt at borgerne oplever, at behandlingen ikke

passer til deres behov.

Dog beskriver flere af informanterne, fx Dorte og Eva, et forlgb med modstand mod inddragelse af
familien, aflgst af erkendelse af, at det var godt at inddrage familien/foreeldreevner. Dorte og Eva
har igennem deres familieorienterede rusmiddelbehandlingsforlgb gennemgaet en
erkendelsesproces om konsekvenserne af deres misbrug samt accepteret inddragelse af deres barn i
behandlingen. Nar de i interviewsituationen efter endt behandling, ser retrospektivt pa den, var det,
det rigtige for dem. Da vi i vores interviews med ledere og medarbejdere spurgte til, hvordan de
troede borgerne oplevede familieorienteret rusmiddelbehandling, kom de med tilsvarende
beskrivelser. Borgerne havde meget modstand i starten, men efter endt forlgb, erkendte de, at de
havde brug for hjaelp og det alligevel var ngdvendigt med opmeerksomhed pa deres foraldreevner
og deres barn. Det kan fortolkes, at Dorte og Eva har gennemgaet en internaliseringsproces, hvor
omgivelsernes negative forventninger har haft betydning for deres selvbillede. Indenfor labelling-
teorier, som fx Howard Becker og Edwin Lemert, kan denne internalisering fare til en
afvigerkarriere, som kan medfare yderligere afvigelse (Ejrnaes & Monrad 2015:67-68). | Dortes og
Evas tilfeelde er der snarere tale om, at de blot internaliserer samt forsgger at indfri omgivelsernes

forventninger til deres foreeldreskab, uden at det nedvendigvis farer til yderligere afvigelse.

| det falgende skal vi se neermere pa nogle eksempler, hvor borgere oplever familieorienteret

rusmiddelbehandling og dermed opmarksomhed pa deres foreldreevner, som gavnligt.

D: FAMILIEORIENTERET RUSMIDDELBEHANDLING OPLEVES GAVNLIGT

Da vi spager Dorte til hendes behandlingsforlgb svarer hun:
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Dorte: "Men jeg vil sige, i forhold til enhed E, ik’, synes jeg at det var det vaerste mgg.
Det var maske ogsa fordi, jeg ikke selv var parat. ”

Interviewer: “Ja?”

Dorte: "Jeg synes bare, det var noget de satte oven pa én. Jeg kender ogsa andre, som
var utilfredse med det sted.”

Interviewer: “Andre?”

Dorte: "Ja, andre misbrugere. Jeg kan ikke rigtig sette fingre pa, hvad fanden det
var, altsa. Det var mere sadan fremtvunget, det der med at skulle have fokus pa
familie. Jeg ved ikke, det kan godt veere, at det er to vidt forskellige tidspunkter i mit

liv, jeg ved det ikke.”

Dortes erfaringer med enhed E er negative, idet hun erindrer det var en darlig oplevelse. Dog

pointerer hun ogsa, at hun nok var et sted i behandlingsforlgbet, hvor hun ikke var parat til at

italeseette sine foraeldreevner. Dorte forteller, at familieaspektet i rusmiddelbehandlingen blev

oplevet som et pabud. Oplevelsen af et pabud, kan veere et udtryk for det asymmetriske

magtforhold, der er imellem socialarbejder og borger. Det kan forstas at Dortes oplevelser af

familieorienteret rusmiddelbehandling kan beskrives, som en balance mellem det produktive og

problematiske i stigmatiseringen. Dorte beskriver senere i interviewet, at hun har et barn, som er

anbragt i pleje i Sverige, da vi sparger ind til dette, svarer Dorte fglgende:

01-06-2018

Dorte: "Jeg har taget mig sammen det her ar. Og sa tog jeg kontakt til hende igen, og
det var fint nok. Jeg tog derover og der fulgte to behandlere fra enheden med i det
farste mgde. Ogsa for lige, at veere flere med papirer, sa de kunne se at jeg er clean
og leegger urinprgver og puster. Det var noget jeg valgte selv, fordi jeg ved, hvordan
systemet fungerer. De skal ikke have noget, at pege p4, sa jeg viser lige her. Sa til det
farste mgde var fedt, at have dem med. S jeg falte sadan, at det gik jo. Jamen jeg kan
godt klare det. Jeg er voksen! Sa jeg har bare brugt behandlerne som, nogle jeg kan
snakke med frem og tilbage om alle tanker om dem i Sverige. Ellers har jeg fortsat

kontakten selv med Sverige.”
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Interviewer: “Ja, okay for sd lige at opsummere en lille smule. Du kommer ind i den
nye enhed i starten af 2016 og det er faktisk dig der siger:” Hjcelp mig, jeg har born i

Sverige og jeg vil gerne se dem”. Det er ikke dem der har sagt det?”.

Det fremgar af citatet, at Dorte har taget initiativ til at genetablere kontakten med sin datter i
Sverige. Dorte opsgger en ny behandlingsenhed udelukkende med henblik pa dette. Hun far statte
fra behandlerne fra den nye enhed, som tager med hende og sikrer at dokumentationen og diverse
procedurer, er bliver efterlevet. Dorte tilveelger bl.a. at fa taget en urinprgve for at bevise sin
stoffrihed. Hun finder ud af, at hun kan varetage resten af processen selv.

Det familieorienterede perspektiv har i den kontekst veeret afgarende for socialarbejdernes tilgang
til Dorte. Dortes gnske om at fa kontakt til sit barn i Sverige og den familieorienterede
rusmiddelbehandling i Kommune X er kompatibel med det sociale arbejdes praksis. Dorte oplever
pa dette tidspunkt i behandlingen, at familieorienterede rusmiddelbehandling med fokus pa hende
som foreldre, er gavnligt i forhold til at opfylde hendes gnske om, at fa kontakt til sit barn.

Den familieorienterede rusmiddelbehandling opleves ogsa gavnligt i faadregruppen. Dette kommer
til udtryk i nedenstaende citat. Da vi sparger Carl om han har noget at tilfgje i slutningen af

interviewet.

Carl: “Jeg synes det er sjovt netop det der med, at komme ind i en gruppe. Mit
problem det er alkohol. Jeg har nok sikkert ligesom mange andre sadan en stereotyp
fornemmelse af, hvordan sadan én, skal se ud, sadan en alkoholiker. Bum, sa kommer
jeg ind. S& mader jeg tre gutter, som er pa samme alder nzrmest. Jeg tror, der er syv
ar imellem os, eller sddan noget, ik’?. Og vi sidder her og dgjer med det samme. Det
synes jeg er rart, pd en eller anden meerkelig madde. At sa kan man sige “okay”, det er
sgu ikke bare mig, der er helt fucked. Det er ikke mig, der ligner ham der pa banken,
eller hvad fanden det nu matte vaere. Jamen, du er én af dem som er jevnaldrende og
som har noget. Jo, det fungerer jo for dem. Det synes jeg er fedt, hvis man kan sige det

sadan. Jeg laver ciationstegn. ”

Carl beskriver, hvordan han har faet revurderet sine fordomme om de gvrige deltagere i
feedregruppen. | udgangspunktet havde han en stereotyp forestilling om, hvordan alkoholikere sa

ud. Carl finder tryghed i, at de alle sidder med det samme problem, er jeevnaldrende og kan finde
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statte hos hinanden. Carls udtalelse kan ogsa forstas som et forseg p& “normalisering” af det at vaere
foraeldre med et misbrug. Carls udsagn viser, at fokus pa foreeldrerollen og vare i gruppebehandling
ogsa kan skabe en oplevelse af samhgrighed. lgennem samhgrigheden opnar Carl nogle at spejle sig
i. For at bruge hans egne ord, er han ikke helt "fucked”. Ud fra Beckers begreber, kan man fortolke,
at Carl opnar at blive en del af en gruppe, og han derved ikke leengere star alene med sin
misbrugsproblematik som foraeldre (Becker 2005:56).

DELKONKLUSION

Borgerne oplever i foreeldregrupper og under graviditeten en kategoriserende og stigmatiserende
praksis med fokus pa foreldrerollen. I andre tilfeelde opleves opmarksomheden pa foraldrerollen
ikke problematisk pa samme made, nar borgerne selv har et gnske om inddragelse af familien.
Nogle af borgerne oplever en behandling hvor identiteten, som foraeldre kommer til at overskygge
deres misbrug. Det affader i praksis et paradoks, hvor den overvejende interesse for borgernes
foreeldreevner er styrende for behandling, selvom borgerne i udgangspunktet opsggte hjeelp for
deres rusmiddelproblematik. Bade borgere og medarbejdere gnsker en praksis, med mere
opmarksomhed pa misbrugsproblematikken. Borgerne oplever ikke, at behandlingen passer til
deres behov for misbrugsbehandling. 1 rusmiddelbehandlingsforlgbet bliver der stillet
spgrgsmalstegn ved, hvad borgerne anser som selvfalgelige dagligdags rutiner for dem og pa den
baggrund afviser borgerne stigmaet, som darlige foraldre. Borgerne beskriver, at de havde meget
modstand i starten mod familieorienteret rusmiddelbehandling. Men efter endt forlgb, erkender de,
at det er ngdvendigt med opmarksomhed pa deres foraldreevner og deres bgrn. Falles for
borgernes beskrivelser er, at de baerer praeg af, at de oplever familieorienteret rusmiddelbehandling,
som en balancegang imellem at vaere problematisk og produktiv.

METODEDISKUSSION

| dette afsnit vil der veere en diskussion af specialets forskningsdesign og dermed undersggelsens
validitet, reliabilitet, neutralitet, samt generaliserbarhed (Kvale & Brinkmann 2009:267, Monrad &
Olesen 2018B).
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VALIDITET

Med dette speciales validitet, menes der specialets gyldighed. Det rejser derfor bl.a. spgrgsmalet,
blev der anvendt valide metoder til undersggelsen af familieorienteret rusmiddelbehandling i
Kommune X og har metoderne varet hensigtsmassige? (Kvale & Brinkmann 2009:287).

Steinar Kvale & Svend Brinkmann (2009) forklarer, at validitetsspargsmalet bunder i den
handveaerksmassige kvalitet igennem hele specialeprocessen. Det kommer saledes til at handle om,
at argumentationen i specialet er overbevisende, gennemsigtigt, fremstar med en rad trad,
forsvarligt, sterkt, velunderbygget og som en helhed (Kvale & Brinkmann 2009:272, 287). Derfor
har vi forsggt at have en klar argumentation igennem hele specialet, dog kan specialets validitet

bl.a. diskuteres pa felgende punkter:

e Fraveer af observationsstudie i et symbolsk interaktionistisk studie af social afvigelse
e Lederinterviews burde have veret foretaget enkeltvis, men blev foretaget i par

e Analyse- og teorianvendelse

Fraveeret af observationsstudie

For alle specialets interviews galder det, at vi ikke fik indsigt i de handlinger og interaktioner, der
udspillede sig, men alene informanternes gengivelse af forskellige situationer (Reynolds & Herman-
Kinny 2003, Monrad & Olesen 2018A). Det vil altsa sige, at vi ikke far indsigt i, hvordan
medarbejdere og ledere praktiserer socialt arbejde, men kun hvordan de beskriver dette. Den tid der
gar fra situationerne udspiller sig, til informanterne bliver bedt om at beskrive dem, kan have
indflydelse pa deres evne til at huske, hvad der faktisk skete tillige vil deres selvpraesentation
influere pé deres beskrivelser. Det kan altsa diskuteres, om et observationsstudie ville have varet en
mere hensigtsmassig dataindsamlingsmetode, eventuelt i kombination med kvalitative interviews.
Af etiske grunde, var det ikke muligt at fa lov til at observere behandlingen af misbrugere og i

serdeleshed ikke den familieorienterede behandling.

| analysen beskrev medarbejderne praktiseringen af familieorienteret rusmiddelbehandling, som
dilemmafyldt, hvor det handler om at finde det rette tidspunkt at introducere bgrnefokus og
underretningspligten pa og at finde denne rette balance mellem behandlingen, barnene, misbrug og

forzeldrerollen. Skulle vi kunne forsta, hvordan praksis rent faktisk udspiller sig i mgdet mellem
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medarbejderne og borgere, kan det debatteres, om vi skulle have observeret, hvad der sker i praksis.
Herved ville vi ogsa opna en starre indsigt i, hvordan medarbejderne handterer den dilemmafyldte

praksis.

Ledernes indbyrdes relation

Lederne havde, grundet et teet dagligt samarbejde, et indgaende kendskab til hinanden. Af den
grund havde vi i udgangspunkt gnsket, at afholde individuelle interviews med lederne, men dette
var desverre ikke muligt. Saledes blev lederinterviews en mellemting mellem individuelle og
fokusgruppeinterviews. Konsekvensen af det metodevalg var, at deres selvsteendige
ledelsesmaessige overvejelser ikke kom til udtryk. Uafhaengige svar fra de enkelte ledere kunne

have bidraget til flere aspekter af familieorienteret rusmiddelbehandling.

Analyse- og teorianvendelse

| specialets analyse blev informanternes udsagn teoretisk efterfortolket. Primart med Becker og
Goffmans afvigersociologiske teorier. Det kan diskuteres om specialets validitet ville blive styrket
yderligere, ved inddragelse af flere teoretiske betragtninger pa empirien i analysen. Dette speciales
videnskabsteoretiske grundlag er symbolsk interaktionisme. Symbolsk interaktionisme kan
kritiseres for ikke at inddrage ulige magtforhold og overordnede samfundsmekanismer i
forklaringen pa social afvigelse (Reynolds & Herman-Kinny 2003). Afvigende adferd, i dette
tilfeelde misbrug, bliver afgraenset til alene at veere et produkt af sociale interaktioner. Det kan
diskuteres om denne videnskabsteoretiske position bidrager til et ensidigt syn pa forstaelsen af
sociale problemer. Med specialets snavre interessefelt pa afvigelser og foreldreskabet har der veeret
mulighed for at fa en dybdegaende indsigt i et konkret faenomen i en bestemt kontekst.

Vi har veeret interesseret i at undersgge, hvilken fortolkning og mening informanterne tilskriver den
sociale interaktion omkring afvigelse i Kommune X. Det kan diskuteres om oplevelsen af
foraeldreskabet blandt misbrugere udelukkende kan baseres pa en social analyse, med afsat i
informanternes retrospektive udsagn. Misbrugerens foreeldrerolle, samt ledernes og medarbejdernes
handtering af dette i den sociale indsats, beerer ogsa i hgj grad praeg af politiske stremninger, ulige
magtforhold og samtidens syn pa foreldreskabet. Disse aspekter er sparsomt, men dog forsggt
inddraget i specialets analyse. Dette har vaeret med henblik pa at forsta stigmatiseringen af borgerne
i en starre social sammenhang. Goffmans begreber er blevet anvendt dels mikro-interaktiontistisk,

samt i forklaringen af mere systemiske konstruktioner af afvigelse i familieorienteret

01-06-2018 Side 76 af 92



rusmiddelbehandling. Det kan diskuteres, om Goffmans teori har veret anvendt validt, idet hans
sociologiske betragtninger primart benyttes mikro-sociologisk.

Det kan diskuteres, om vi ved at inddrage Beckers stemplingsteori har kompenseret for Goffmans
tilbgjelighed til at vaere mikro-interaktionitisk (Jacobsen & Kristiansen 2009). Beckers
stemplingsteori inddrager de gvrige sociale processer, som gar sig geldende, nar omgivelserne
fortolker en adfeerd som afvigende og herigennem er der kommet flere perspektiver i analysen.
Beckers teori om afvigerkarriere synes at have et underliggende deterministisk syn pa afvigende
adfeerd. Vi kan pa baggrund af analysens resultater diskutere om borgere, der stemples som

afvigende, ikke ngdvendigvis pabegynder en social deroute, som afviger.

En faldgrube ved Goffmans og Beckers afvigelses-sociologi er, at vi som studerende ikke selv
tilhgrer den gruppe, hvorom vi anvender begrebet. Der kan derfor opstd en uoverensstemmelse eller
forstaelsesklaft mellem deres beskrivelser af den virkelighed, vi forsgger at beskrive (Jacobsen &
Kristiansen 2009:26). Pa den baggrund kan det diskuteres, om vi i vores analytiske fortolkning har

kunne sette os i afvigernes sted og dermed analysere udsagnene validt.

RELIABILITET

Reliabilitet benyttes ofte i kvantitative undersggelser i betydningen reproducerbarhed. Altsa kan
resultaterne reproduceres pa andre tidspunkter og af andre forskere. Men reliabilitet i den
kvantitative forstaelse, er ikke anvendeligt i forhold til specialets kvalitative metode (Kvale &
Brinkmann 2009:271-272). Alle kvalitative metoder er baseret pa en form for subjektivisme
(Flyvbjerg 2010:481). Ifglge Kvale og Brinkmann vedrarer reliabilitet specialets palidelighed,
ngjagtigheden, konsistensen og troveerdigheden af forskningsresultater (Kvale & Brinkmann
2009:271-272). Da viden skabes i interaktion mellem os som interviewere og informanterne jf.
vores interaktionistiske tilgang, vil det vaere vanskeligt at rekonstruere disse situationer. Dog har vi
forsggt at gge specialets reliabilitet. For det farste ved at lade spargsmal fremga i analysen, saledes
at svarene ikke tages ud af deres kontekst. For det andet ved at stille opfalgende spargsmal, nar der
var noget, vi ikke forstod i de semistrukturerede interviews (Kvale & Brinkmann 2009:185). For det
tredje ved at komme lgbende med eksempler og ved at veere troveerdige i fremstillingen af

specialets metodiske til- og fravalg. Dog kan specialets reliabilitet bl.a. kritiseres pa falgende punkt:
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e Brug af gatekeepere

e Variation mellem enhederne

Gatekeepernes rolle

Lederne fungerede som gatekeepere for udvelgelsen af medarbejderne ligesom medarbejdere
fungerede som gatekeepere for udvalgelsen af informanter blandt borgere. Da vi ikke ved precist,
pa hvilket grundlag informanterne er udvalgt, kan der saledes rejses spargsmal ved specialets
palidelighed. Som tidligere diskuteret, kan det vare, at det kun er de positivt stemte medarbejder, vi
har talt med og det kun er de vellykkede forlgb med borgere vi har hgrt om. Vi risikerer, at der er
sket en selektion i blandt informanterne, som forhindrer os i at fa et mere nuanceret billede af

familieorienteret rusmiddelbehandling.

Variation mellem enhederne

Af specialets empiriske materiale fremgar der en stor variation i praktiseringen af familieorienteret
rusmiddelbehandling fra enhed til enhed samt pa baggrund af demografiske forskelle. Enhederne
adskiller sig bl.a. i graden af bekymring for bgrnene samt i prioriteringen af pargrendegrupper. Det

kan diskuteres, om det ville gge specialets reliabilitet, at lade disse nuancer fremga i analysen.

NEUTRALITET

Neutralitetsspgrgsmalet kan i specialet betragtes med udgangspunkt i, at det er uundgaeligt at
pavirke den indsamlede data i bearbejdningen af denne. Dette kan munde ud i en diskussion
omkring bekraftbarhed. Bekraftbarhed kan minimeres igennem en lgbende draftelse og refleksion
over fortolkning og forstaelser af datamaterialet (Monrad & Olesen 2018B). | specialet har vi
tilstreebt, at @ge neutraliteten ved at vaere eksplicitte omkring vores grundleeggende antagelser jf.
vores videnskabsteori. Ligeledes har vi forsggt i specialets analysestrategi, at lade vores
forforstaelse, som danner grundlag for kategorisering og teorivalg fremga. Dog kan specialets

neutralitet kritiseres pa fglgende punkt:

e Refleksion over forforstaelse
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Refleksion over forforstaelse

| specialet har vi haft sparsom dialog og refleksion med andre omkring egne antagelser, fordomme,
ens sociale position og relationer til feltet. Den refleksion har primeert veeret i mellem os og med
vores vejleder. Det kan saledes diskuteres, om vi har vaeret praeget af en hvis bekraeftbarhed af vores
forforstaelse. Fx er analysen maske gaet hen og blevet ensidig grundet vores teori- og kategorivalg,

som bunder i vores forforstéelse.

GENERALISERBARHED

Validitet, reliabilitet og neutralitet spiller ind pa specialets generaliserbarhed. Med
generaliserbarhed menes, om specialets resultater har generel gyldighed pa baggrund af
forskningsdesignet. I specialets kontekst skal generaliserbarhed forstas, som overfgrbarhed (Monrad
& Olesen 2018 B, Flyvbjerg 2010). I dette speciale tilstreebes det at skabe viden om
familieorienteret rusmiddelbehandling i konteksten Kommune X. Viden om feenomenet
familieorienteret behandling kan potentielt overfares til andre omrader fx behandlingen af psykisk
syge eller behandling af andre sociale problemer. Resultaterne kan ogsa overfares til andre
kontekster fx andre kommuner (Monrad & Olesen 2018B:12). Kvalitativt enkelt-casestudiet er som
forskningsmetode bl.a. blevet kritiseret for at vaere styret af forskerens subjektive fortolkninger og
svaekket generaliserbarhed, da man ikke kan basere forskning pa enkelt tilfaelde (Flyvbjerg
2010:463). Flyvbjerg mener dog at: ”,, eksemplets magt*“ er undervurderet” (Flyvbjerg 2010:473).
Dette casestudiet kan give generel viden ved at vaere et eksempel pa sterre problematikker.
Formalet med specialets empiristyrede case tilgang har heller ikke veret et gnske om at opstille
generaliserbare hypoteser (Antoft & Salomonsen 2007:34), men derimod at bidrage til at nuancere
feenomenet foraeldreskabet i familieorienteret rusmiddelbehandling, som det treeder frem i praksis.
Vi haber med dette speciale at bidrage til en mere nuanceret fremstilling af, hvordan
familieorienteret rusmiddelbehandling praktiseres og opleves (Flyvbjerg 2010:485). Specialets

generaliserbarhed kan diskuteres pa felgende punkter:

¢ Informanternes sociale position

e Borgernes forlgb - fraveer af borgere i igangveerende forlgb eller frafaldne borgere
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Informanternes sociale position
Jf. praesentationen af borgerne side 28 er der tale om en afgraenset og forholdsvis homogen gruppe.
Dette afspejler ikke den store diversitet i borgergruppen pa rusmiddelbehandlingscentrene.

Specialet kan derfor ikke belyse foraldrerollen for de mest sociale udsatte.

Borgerforlgbenes betydning

De borgere, som deltog i denne undersggelse havde afsluttet deres forlgb i
rusmiddelbehandlingsenhederne og de sa derfor pa deres erfaringer retrospektivt. | undersggelsen
indgik saledes ikke borgerne under behandling eller borgere, der var faldet fra
behandlingsforlgbene. Det ville have veret interessant, at kende til arsagen for frafald i

behandlingen.

DISKUSSION

Med afseet i problemformuleringens farste og anden del er falgende afsnit en diskussion af
specialets analytiske fund. Tre fglgende veaesentlige analytiske fund vil blive taget op til diskussion.

A: Kategorisering og stigmatisering, B: Implikationer, C: Borgerinddragelse.

A: KATEGORISERING OG STIGMATISERING

| analysen har der overvejende varet en fremstilling af de negative aspekter af de kategoriserende
og stigmatiserende processer i den familieorienteret rusmiddelbehandling. Borgernes udsagn om
deres misbrugsproblematik og foreeldrerolle kan ikke betragtes ensidigt. Ifglge Goffman er
stigmatisering, allestedsvaerende (Goffman 2009:171). Stigma indgar, som en del af samfundets
sociale liv. Det betyder ikke, at stigmatisering af individer udelukkende kan betragtes som en
negativ del af menneskers sociale interaktioner. Eller som processer, der pr. definition affgder
sociale konsekvenser, som fx undertrykkelse eller social eksklusion af bestemte grupper i
samfundet. Af analysen fremgar det, at stereotypificering og kategorisering er en naturlig del af
menneskers interaktion med hinanden. Kategorisering og stigmatisering star i relation til hinanden.
Kategoriseringen kan betragtes som en naturlig del af relationsarbejdet med misbrugere i socialt
arbejde. Jarvinen og Mik-Meyer beskriver tilsvarende i deres bog At skabe en klient”” hvordan det
sociale arbejde i velfeerdsorganisationer. Tager udgangspunkt i en institutionel problemforstaelse

samt arbejdsgange og regler (Mik-Meyer 2017). Nar kategoriseringen og rusmiddelbehandlingens
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opmarksomhed pa familien opleves som forenelig med borgeneres problemforstaelse, kan det
opleves gavnligt og hjelpsomt. Andre borgere gennemgar ogsa en erkendelsesproces, hvor de farst
har haft modstand mod familieorienteret rusmiddelbehandling og efter endt behandling, oplever det
som det rigtige. Men i andre tilfeelde bliver kategoriseringen til stigmatisering og pa den baggrund
opleves det problematisk. Dette finder sted i de tilfeelde, hvor borgeren ikke selv oplever deres
foreeldrerolle som problemfyldt. I relation til foraeldrerollen blandt misbrugere, kan
stereotypificering og mistenkeliggerelsen fra medarbejderne bade henlede opmarksomheden pa
risici og abne for en diskussion af, pa hvilket grundlag, der rejses krav og normative forventninger
til foreeldreskabet. Det kan diskuteres, om det at stigmatisere maske er uundgaeligt, nar man ved, at
nogle barn lider under foraeldrenes misbrug eller det kan betragtes som et ngdvendigt onde. Men er
det en tilstraekkelig grund, at de normative forventninger til foreeldreskabet, tager udgangspunktet i
en hgj bekymring for barnet? Maske er det sociale arbejde med familieorienteret
rusmiddelbehandling gaet hen og blevet sa dominerende, at opmarksomheden ikke bliver pa den
enkeltes problemer med misbrug men udelukkende pa foreldreskabet. Pa den baggrund rammer
behandlingen ved siden af. Det kan diskuteres, om de stigmatiserende og ureflekterede antagelser er

med til at forme behandlingen, som gar det svaert at vaere misbruger i behandlingen.

B: IMPLIKATIONER

Vi fandt i analysen, at medarbejderne havde et langt mere nuanceret syn, pa, hvad familieorienteret
rusmiddelbehandling indeberer, end lederne. Lederne beskriver en praksis, hvor de gnsker, at
familieorienteret rusmiddelbehandling er en integreret tankegang i hele organisationen. Alle skal
have bgrneperspektivet og foraldrerollen for gje. Medarbejderne problematiserede, at
foraeldre/barneperspektivets bliver altoverskyggende i den sociale indsats. Pa den baggrund af
medarbejdernes beskrivelser, kan det saledes diskuteres, om praktiseringen af familieorienteret
rusmiddelbehandling er langt mere alsidig end i ledernes fremstilling af praksis. Dog vagtes barn
og forebyggelse stadig hgjt og dette har implikationer for det sociale arbejdes praksis (Harder og
Nissen 2015:255). Det kan diskuteres, om den hgje prioritering af udsatte bgrn, medvirker til
forsammelse og nedprioritering af misbrugerens gvrige sociale problemer. Margit Harder og Maria
A. Nissen (2015) beskriver, hvordan denne prioritering i sidste ende dels kan fare til, at
socialarbejderen overser andre problemer og desuden at det nogle gange kan forgge familiens
sociale udsathed og mistillid til myndighederne (Harder & Nissen 2015:247). | borger- og
medarbejderinterviewene kom dette til udtryk igennem fortaellinger om modstand mod
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familieorienteret rusmiddelbehandling og bekymringer for, at opmaerksomheden pa bgrnene
medfarte en mangelfuld misbrugsbehandling. | andre dele at vores interviews, var der udsagn fra
medarbejdere om borgere, som frafaldt behandlingen efter at veere blevet praesenteret for
barnefokus samt underretningspligten. I borgernes beskrivelser fremgar det, at de blev mgdt med
sanktioner og underretninger, frem for den hjeelp de sggte til at mestre hverdagen. En forteelling, der
star seerligt tydeligt frem i empirien, er en haendelse med en borger, som kontakter misbrugscenteret
pa grund af tilbagefald hun beder om hjeelp til, men det farste der sker er, at der bliver underrettet

fordi hun har et barn.

C: BORGERINDDRAGELSE

Det er blevet analyseret, hvordan borgerne oplever familieorienteret rusmiddelbehandling. Vi fandt
at de oplevede en praksis, med meget fokus pa forzldrerollen og bgrn. Pa den baggrund gnskede
borgerne mere opmarksomhed pa misbruget. Ogsa i medarbejderanalysen sa vi, at medarbejderne
beskrev, at de gerne s, at der i praksis kom mere fokus pa misbrugsbehandlingen. Det er
interessant, at bade medarbejdere og borgere oplever det samme dilemma. Det kan pa den baggrund
diskuteres, om nogle af borgernes stemmer har sveert ved at treenge igennem i praksis. Det kan
debatteres, i hvor hgj grad borgerperspektivet er rammesettende for den familieorienterede
rusmiddelbehandling eller om rammerne er et udtryk for politiske, forskningsmaessige og
ledelsesmaessige malsatninger i samfundet. Interessen for borgernes problemdefinitioner og gnsker,
synes at blive overset i malsatningen om at sikre barnenes tarv. Der kan derved rejses spgrgsmal,
om praksis omkring familieorienteret rusmiddelbehandling skulle vaegte borgernes gnsker hgjere.
Herved ville man kunne opna, at praksis maske opleves mindre stigmatiserende og kriminaliserende
af borgerne. Jf. Maja L. Andersen (2015:105-107) ber det sociale arbejde tage afset i borgernes
perspektiv. Da det igennem borgernes optik bliver tydeligt, hvor der er potentiale for leering og

udvikling af dette sociale arbejdes praksis.

Det er en kendt diskussion, i hvor hgj grad evidensbaseret viden skal danne rammerne for det
sociale arbejdes praksis eller om borgernes viden skal vare styrende for det sociale arbejde. Det
sociale arbejde er komplekst, da der er forskellige vidensformer pa spil fx evidensbaseret-,
professions-, politisk og borgernes viden (Nissen 2015:119-132). Da det ikke er en del af
lovgivningen at beskrive, hvad der er en normal familie, vil socialarbejderens skgn spille ind i

praksis. Det forudsztter, at socialarbejderen har indsigt og reflekterer over, hvilke vidensformer der
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treekkes pa i det konkrete sociale arbejde (Harder & Nissen 2015:254). | vores analyse sa vi, at
borgernes problemforstaelse i nogle grad blev fortraengt. Serligt i faedregruppen, som gav udtryk
for, at deres egen problemforstaelse ikke fik tilstreekkelig plads i praksis af medarbejderne. De
oplevede, at deres problemforstaelse blev undertrykt til fordel for Kommune Xs organisering af
familieorienteret rusmiddelbehandling i foraldregrupper og kommunens forstaelse af, at der er
evidens for, at familieorienteret rusmiddelbehandling er den bedste behandlingsform. Det kan pa
den baggrund diskuteres, om medarbejdernes sken i hgjere grad bunder i, hvad der er evidens for,
hvad det poliske system og lederne anbefaler end i borgernes problemforstaelse. En made at gge
borgerinddragelsen pa, i eksemplet med faedregruppen, ville veare at lytte til deres gnsker om mere
fokus pa misbruget og tilpasse familieorienteret gruppebehandlingen herefter. Familieorienteret
rusmiddelbehandling er preeget af en hgj kompleksitet med mange hensyn for gje. Derfor er der ikke
et entydigt svar pa, hvad der ber veegtes hgjst i det sociale arbejde; borgernes problemforstaelse,

evidens, hensynet til barnene eller andre forhold.

KONKLUSION

| specialet har de mange perspektiver bade fra ledere, medarbejdere og borgere bidraget til en

nuanceret fremstilling af familieorienteret rusmiddelbehandling i Kommune X.

Specialets metodiske og teoretiske grundlag blev beskrevet som symbolsk interaktionisme.
Goffman og Beckers begrebsapparat blev benyttet til teoretisk efterfortolkning af specialets empiri.
Der blev i udgangspunktet gaet induktivt til feltet og igennem analysestrategien, inspireret af
symbolsk interaktionisme fandt vi kategorien ”Forealdreskabet”, som specialets semistrukturerede

interviews, blev kodet efter.

Lederne beskrev familieorienteret rusmiddelbehandling, som god praksis, med tilsigtede effekter.
Vi kan konkludere, at afvigelse i form af misbrug nogle gange blev benyttet, som grund til at
antage, at man som misbruger, ogsa var afvigende pa andre omrader, fx blev betragtet, som en
darlig foreeldre. Det kan konkluderes, at lederne beskrev en praksis, hvor der blev arbejdet med en
stereotyp fremstilling af misbrugere som én stor malgruppe og hvor alle borgernes foraldreskab
blev mistenkeliggjort, pa baggrund af deres misbrug. Den praksis tog afszt i en hgj bekymring for

bgrnene.
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Medarbejdernes beskrivelse af praktiseringen af familieorienteret rusmiddelbehandling syntes, at
vaere mere mangfoldig end ledernes beskrivelser af praksis. Medarbejderne beskrev en
dilemmafyldt praksis, med serligt fokus pa bernene og herigennem en stigmatisering af
misbrugerne, som ringere foraeldre. Det kan konkluderes, at foreeldrerollen i nogle tilfeelde kom til
at overskygge misbruget og dermed tiltreekke sig starre opmaerksomhed end gvrige identiteter hos
individet. Dette fremgik bade i medarbejdernes beskrivelser af praksis, samt i borgernes oplevelser
af den familieorienteret rusmiddelbehandling, som de ikke oplevede tilpasset deres behov. |
specialet sa vi, at der hos misbrugere med barn automatisk kom et steerkt fokus pa foraeldreskabet.
Det affgdte i praksis et paradoks, hvor den overvejende interesse for borgernes foraeldreevner var
styrende for behandlingen, selvom borgerne i udgangspunktet opsagte hjelp for deres
rusmiddelproblematik. Bade borgere og medarbejdere gnskede en praksis, med mere
opmarksomhed pa misbrugsproblematikken. Formalet med familieorienteret rusmiddelbehandling
indeholder to elementer. For det farste, at behandle misbrugeren og for det andet at mindske evt.
skadelige virkninger pa familien. Det kan konkluderes pa baggrund af leder-, medarbejder- og
borgeranalysen at praktiseringen af familieorienteret rusmiddelbehandling tager seerligt afsaet i

anden del af formalet omhandlende familien.

Pa baggrund af specialets analyse kan det forstas, at kategoriseringen ikke kun var negativ, idet der
ogsa fandtes eksempler pa, hvor det havde vaeret gavnligt, at man i praksis havde opmaerksomhed
pa foreldreevnen. Det er velkendt, at socialt arbejde bade er dilemmafyldt og med vilde problemer.
Dette genfandt vi ogsa i medarbejdernes beskrivelser af praktiseringen af familieorienteret
rusmiddelbehandling. | medarbejderanalysen fandt vi primert to dilemmaer. Det farste dilemma
handlede om, at finde det rette tidspunkt at preesentere bagrnefokus og underretningspligten pa. Det
andet dilemma omhandlede balancegangen mellem behandlingen af barnene, misbrug og
foreeldrerollen. Medarbejderne beskrev en praksis, hvor foraeldreskabet var blevet styrende for

behandlingen.

Tilsvarende kan det konkluderes, at borgerne i foraeldregrupper og under graviditet oplevede en
kategoriserende og stigmatiserende praksis, med fokus pa foreldrerollen. I andre tilfeelde oplevede
borgerne familieorienteret rusmiddelbehandling, som uproblematisk nar de selv havde et gnske om

opmarksomhed pa familien. Borgerne oplevede, at der i rusmiddelbehandlingsforlgbet blev stillet
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spgrgsmalstegn ved, hvad borgerne ansa som selvfglgelige dagligdags rutiner for dem og pa den
baggrund afviste borgerne stigmaet som darlige foraldre. Nogle borgere beskrev, at de i starten
havde meget modstand mod familieorienteret rusmiddelbehandling. Men efter endt forlgb, erkendte
de, at det var ngdvendigt med opmarksomhed pa deres forzldreevner og deres barn. Falles for
borgernes beskrivelser var, at de bar preeg af, at de oplevede familieorienteret rusmiddelbehandling,
som en balancegang imellem at vare problematisk og produktiv.

Det kan diskuteres, om det at stigmatisere maske er uundgaeligt, nar man ved, at nogle bgrn lider
under foraeldrenes misbrug. Specialet star i kontrast til den ellers altoverskyggende positive
forskning omkring familieorienteret rusmiddelbehandling. Forskningen har fokuseret pa effekt og
hvor mange bgrn og pargrende man kan hjalpe med familieorienteret rusmiddelbehandling.
Kritikken vi har rejst i specialet skal dog ikke forstas, som at man derfor ikke skal praktisere
familieorienteret rusmiddelbehandling, men at der derimod ber der prioriteres en starre
opmarksomhed pa misbrugernes oplevelser af behandlingen. Endvidere peger vores analyser pa, at
familieorienteret rusmiddelbehandling kan veere vanskeligt at praktisere for medarbejderne. @get
opmarksomhed pa problemet, kan maske medvirke til en &ndring af praksis. Det er saledes et
gnske om, at de praktikere, der leeser specialet, reflekterer over familieorienteret
rusmiddelbehandling og medtaenker borgernes perspektiv og gnsker. Samt at der i praksis skabes
rum for faglig refleksion over den dilemmarfyldte praksis omkring familieorienteret

rusmiddelbehandling.
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