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Forord
Denne opgave er udarbejdet af studerende pa socialradgiveruddannelsen ved Aalborg Universitet, som
led i et uddannelsesforlgb. Den foreligger urettet og ukommenteret fra socialrddgiveruddannelsens side

og er sdledes et udtryk for forfatternes egne synspunkter.

| forbindelse med vores projekt har vi haft kontakt med en reekke navnevaerdige personer, der har
veaeret medvirkende til, at vi har kunnet fuldfgre dette projekt. Vi vil gerne takke vores vejleder Berith
Heien Lauridsen for hendes engagement, som hun har udvist i form af at vaere velforberedt og yde
kompetent, faglig og kritisk vejledning. Yderligere vil vi gerne takke Rusmiddelafsnittet i Aalborg og
Psykiatrien i Region Nordjylland, da de har formaet at give os en bredere indsigt og forstaelse af disse
sektorers arbejdsopgaver. Slutteligt vil vi seerligt gerne takke vores borgerinformanter for deres

deltagelse, da udfgrelsen af dette projekt ikke havde veeret muligt uden deres perspektiver.
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1. Abstract

This project is based on the challenges that are seen for citizens with mental illness and simultaneous
substance use disorder. Including, more specifically according to the organizational division when these
citizens seek help in the Danish welfare system. Our focus through this project will be the citizen's
experiences and perspectives about having to navigate between several sectors that currently have a
challenging collaboration. One of the most fundamental problems in the dual diagnosis area, that we
have experienced through this project, is that, the thing that has been found through the Danish health
agreements is required to help this vulnerable group of citizens, is not implemented in practice. This is
despite the fact that there currently is a need for the region and the municipality to draw up
“coordinating action plans” for citizens with mental iliness and simultaneous substance use disorder.
Furthermore, we have learned that another problem arises when these “coordinated action plans” are
not offered and drawn up for everyone within this vulnerable and exposed group. Through this project
we have been able to conclude, that these citizens suffer from the fact that health plans, psychiatric
plans and other guidelines in this area are not enforced in practice, Including, in particular that the
requested collaboration is not enforced. When these are not enforced in practice, our conclusion is
that this can be of great importance to the individual citizen, as they do not obtain the necessary and
required assistance and treatment. Furthermore, this may mean that these citizens are at greater risk
of relapsing into the substance use disorder, worsening their mental state as well as having many
longer-term admissions at the psychiatry.

Through this project and study, we have concluded that the relationship between the professional and
the dual-diagnosed citizen is essential and significant in relation to the citizen's motivation and hereby

also receiving assistance and treatment.
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2. Indledning

En undersggelse fra VIVE udgivet i 2018 viser, at der i 2014 var 39.212 borgere med psykiske lidelser og
misbrug. Gennemsnitlig er det beregnet, at bruttoudgiften pa indsatser og ydelser for denne
malgruppe, er 269.505 kr. pr. person arligt (Benjaminsen, Birkelund, Enemark & Andrade, 2018:13).
Borgere med en eller flere psykiske lidelser og et samtidigt misbrug anses som vaerende en udsat og
kompleks gruppe af borgere. Inden for dobbeltdiagnoseomradet er der gennem de seneste mange ar
iveerksat og gennemfgrt flere projekter med henblik pa at tilbyde disse borgere den bedst mulige hjalp
og behandling. Til trods for dette er antallet af dobbeltdiagnosticerede borgere stigende, hvilket vi
finder bekymrende. Vi stiller os undrende overfor, hvordan antallet af dobbeltdiagnosticerede borgere
kan veere stigende, nar der gennem de seneste ar har veeret et gget fokus pa denne malgruppe. Vi har
derfor valgt denne malgruppe i vores projekt. Vi finder det interessant at se neermere pa, hvordan disse
borgere oplever vilkarene i behandlingen, samt hvordan de relevante fagpersoner og sektorer indenfor
dette omrade patager sig ansvaret for denne malgruppe. Ydermere bliver vi nysgerrige pa, hvordan de
formelle rettigheder benyttes inden for dobbeltdiagnoseomradet. Allerede tidligt i udarbejdelsen af
projektet og undersggelsen, tydede megen evidensbaseret viden p3, at dette omrade var et komplekst
omrade, nar der blev set naarmere pa den organisatoriske opbygning og opdeling. Det tydede samtidigt
pa, at det tvaersektorielle samarbejde er kompliceret og udfordrende. Inden pabegyndelsen af dette
projekt var vores forforstaelse, at det tvaersektorielle samarbejde var problemfyldt, hvilket har givet os

en kritisk tilgang til denne undersggelse.

Vi har haft stor interesse inden for omradet omkring udsatte voksne og har i forbindelse med tidligere
projekter stiftet bekendtskab med dobbeltdiagnoser. Vi har derigennem fundet det interessant at se
narmere pa, hvordan borgere med to omfattende problematikker oplever hjelpen og behandlingen,
nar de har erkendt, at de har haft behov for professionel hjaelp. Fgr vi pabegyndte dette projekt, fandt
vi det interessant at se naermere pa misbruget og den psykiske lidelses pavirkning af hinanden.
Herunder om pavirkningen kunne have indflydelse pa borgerens forudsaetninger for at modtage hjalp.
Yderligere har vi i forbindelse med vores uddannelse gjort os tanker om, hvordan man som
professionel kan imgdekomme denne gruppe borgere og vaere med til at skabe rammer og
forudseetningerne for disse.

Vi har derfor undersggt fglgende: “Hvilken betydning har det for de dobbeltdiagnosticerede borgere,
ndr sektorerne ikke lever op til de indgdede aftaler og hvordan kan man forbedre vilkarene og
forudsaetningerne for behandlingen af disse borgere?”

For at kunne undersgge dette, har vi fgrst og fremmest indsamlet og gennemgaet empiri sdsom
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rapporter, statistikker, hjemmesider mm. inden for psykiatri, misbrug og dobbeltdiagnoser.
Supplerende har vi afholdt interviews med forskellige relevante og involverede aktgrer inden for
dobbeltdiagnoseomradet, som vi har faet kendskab til under udarbejdelsen af dette projekt, herunder
behandlingspsykiatrien i Region Nordjylland og Rusmiddelafsnittet i Aalborg Kommune. Afholdelsen af
disse pilotinterviews har veeret behjalpelig i forbindelse med indsnaevring og afdaekning af
problemfeltet. For at kunne fa et naermere indblik i borgernes perspektiv, har vi i dette projekt og
denne undersggelse valgt at anvende kvalitative interviews med to tidligere dobbeltdiagnosticerede
borgere. Vores projekt tager afsaet i den indsamlede empiri, hvoraf vi har udarbejdet analysen.
Gennem analysen har vi anvendt den relationelle koordinering, relationsbegrebet, Axel Honneths
anerkendelsesteori samt Foucaults magtbegreb. Det samlede projekt og undersggelsen har vist os, at
der ses et stort behov for et styrket, teet og koordineret tvaersektorielt samarbejde, som skal medvirke
til at skabe de bedst mulige forudsaetninger for behandlingen af dobbeltdiagnosticerede borgere. |
forlaengelse af den udarbejdede konklusion har vi udformet en perspektivering med fokus pa
Psykiatriens Hus i Silkeborg. Under perspektiveringen vil der samtidigt fremga et konkret
handlingsforslag, som vi mener, vil kunne benyttes inden for dobbeltdiagnoseomradet. Dette

sammenkobles med vores perspektivering.

3. Problemfelt

| det felgende afsnit vil vi beskrive og gennemga de temaer, der skaber en forstaelsesramme for
indsnaevringen af vores problemfelt. For at fa denne forstaelse beskriver vi malgruppen i den fgrste del.
Herefter har vi valgt at belyse den tveersektorielle opdeling og ansvarsfordeling mellem
Rusmiddelafsnittet i Aalborg Kommune og Psykiatrien i Region Nordjylland gennem rapporter, aftaler
og planer sammenholdt med egen indsamlede empiri gennem pilotinterviews. Dette danner
udgangspunkt og grundlag for den udarbejdede problemformulering, der fremgar i slutningen af

afsnittet.
3.1. Malgruppebeskrivelse

3.1.1. Misbrug

Et misbrug defineres inden for det socialfaglige omrade, som et forbrug af ét eller flere rusmidler som
samtidig medfgrer fysiske og/eller psykiske problemer. Et misbrug medfgrer ofte individuelle skader
samt sociale problemer og konsekvenser (Olsen & Lindhardt, 2018). Gennem dette projekt bliver ordet

“misbrug” brugt som en falles betegnelse for et skadeligt brug og afhaengighed af enten alkohol eller
9
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stoffer.

Ifglge en rapport udarbejdet af Det nationale forsknings- og analysecenter for velfaerd (VIVE) i 2018, er
der 13.308 personer med stofmisbrug og 29.786 personer med alkoholmisbrug. Det vil sige, at der
samlet er 43.094 personer med misbrug. Dette er tal fra 2014 og viser antallet ud fra den samlede

befolkning mellem 18 og 79 ar (Benjaminsen et. al., 2018:8).

Der er mange risikofaktorer forbundet med et misbrug af stoffer og/eller alkohol. Eksempelvis kan
brugen af rusmidler gge risikoen for voldelig adfaerd og aggression hos misbrugeren. Dette kan vaere
forarsaget af rusmidlernes pavirkning eller grundet abstinenser. Ofte bliver disse personers
reaktionsmgnstre pavirket af rusmidlerne og medvirke til nedsaettelse af personens evne til at indga i
sociale situationer (Simonsen & Mghl 2010:743). Mennesker med misbrug kan vaere en staerkt udsat
gruppe, da de ofte har flere fglgevirkninger af misbruget og da der ofte opstar andre sociale
problemstillinger. Det kan eksempelvis veere i forhold til den enkeltes tilknytning til arbejdsmarkedet,
boligforhold, civilstatus og kriminalitet. Undersggelser viser, at 82% af stofmisbrugere har én eller flere
sygdomme udover misbruget. Endvidere viser undersggelsen, at omkring 80% af misbrugere, der

modtager social misbrugsbehandling, har en psykiatrisk diagnose (Griinberger & Lauridsen, 2013:7).

| nogle tilfaelde kan indtaget af rusmidler medfgre, at der opstar reelle psykiske symptomer, som
fortsat er der efter misbrugets ophgr. Andre symptomer kan opsta forarsaget af misbruget og ophgrer
samtidig med misbrugets ophgr, viser forskning fra Aarhus Universitetshospital (Olsen & Lindhardt,

2018).

3.1.2. Psykiske lidelser

Psykiske lidelser og sygdomme er kendetegnet ved en raekke symptomer, som i udstrakt grad pavirker
den enkeltes helbredstilstand og livskvalitet. En psykiatrisk diagnose er blot et navn eller et begreb for
en gruppe af symptomer, der sammen optraeder og pa denne made udggr en konkret psykisk tilstand,
sygdom eller lidelse. Psykisk sygdom er en tilstand, der medfgrer markante udsving i fglelser, tanker og
adfeerd. Jo tidligere den enkelte person opsgger og modtager behandling for sin sygdom, des bedre og
lysere bliver fremtidsudsigterne. Dette geelder for alle diagnoser inden for psykiatrien (Psykiatrifonden,
u.a.)

Oftest vil de fleste psykiske lidelser bero pa en vekselvirkning mellem miljpmaessige og biologiske

forstyrrelser. Af denne grund behandles den psykiske lidelse oftest med en blanding af samtaler,
10
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psykoterapi, gruppeforlgb, medicin samt andre behandlingsformer, som kan medvirke til at eendre
adfeerden hos den enkelte.

Det er ikke altid let at skelne mellem det normale og unormale i forbindelse med psykiske symptomer. |
nogle tilfaelde vil man kunne argumentere for, at en diagnose ikke er essentiel, men at det for nogle
kan veere med til at afklare, om der kraeves behandling og professionel hjaelp. Dette med henblik pa at
forbedre personens levevilkar (Kessing, Sachs & Andersen, 2018).

Generelt er fglelsesmassige forstyrrelser og problematikker med adfeerden meget udbredt i
samfundet. Nar en person er diagnosticeret med en psykisk sygdom, er diagnosticeringen ikke
ngdvendigvis en varig livsbetingelse - heller ikke ved diagnoser som tidligere er blevet betragtet som
kroniske. Dette er ogsa gaeldende i de tilfaelde hvor den psykiske lidelse optraeder samtidigt med et
misbrug (Olsen & Lindhardt, 2018). Undersggelser fra Sundhedsstyrelsen i 2009 viser, at det er svaert at
seette preecise tal pa hvor mange danskere, der har en psykisk lidelse grundet manglende
registreringer. Dog sk@gnnes det, at 10-20% af den danske befolkning vil fa en psykisk lidelse af
svingende svaerhedsgrad pa et tidspunkt i livet. Omkring 2% af befolkningen far en psykisk lidelse som,

ifglge kilden, anses som langvarig (Sundhedsstyrelsen, 2009:9).

Ifglge rapporten, der tidligere er benyttet fra VIVE, er antallet af personer med psykisk lidelse opdelt i
svaer psykisk lidelse og moderat psykisk lidelse. Vi har dog valgt at laegge disse tal sammen for at fa et
billede af hvor mange personer, der har en psykisk lidelse i Danmark. | 2014 er der saledes 180.890

personer i aldersgruppen 18-79 ar, der har en psykisk lidelse (Benjaminsen et. al., 2018:8).

Der findes mange forskellige psykiske lidelser og der ses stor variation inden for disse. Til trods for
variationen ses der pa tveers af lidelserne ofte en stor sammenhang med en sundhedsmaessig og social
ulighed. Endvidere ses det, at disse borgere har en stgrre risiko for at have svage og svigtende netvaerk,
en svagere tilknytning til arbejdsmarkedet, fysiske helbredsproblemer og generelt stgrre dgdelighed.
Ydermere ses flere personer med psykiske lidelser ogsa i hjemlgshed og/eller kriminalitet

(Socialstyrelsen, 2019).

3.1.3 Dobbeltdiagnose

WHO definerer mennesker med dobbeltdiagnoser som “samtidig forekomst hos den samme person af
forstyrrelser fordarsaget af brug af et psykoaktivt stof og andre psykiske forstyrrelser”. Det vil sige, at
der er tale om personer, der har en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug af rusmidler (Arbejdsgruppe

2 under regeringens udvalg om psykiatri, 2013:195)
11
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Der kan findes mange forskellige forklaringer pa sammenhangen mellem psykiske lidelser og misbrug.
Misbruget kan have skabt eller frembragt den psykiske lidelse, misbruget kan skyldes selvmedicinering
grundet den psykiske lidelse, misbruget og den psykiske lidelse kan begge skyldes en faelles
bagvedliggende faktor og de to problemstillinger kan gensidigt pavirke hinanden i en dynamisk og
cirkuleer proces og er derfor med til at facilitere hinandens opstaen (Olsen & Lindhardt, 2018). Nar en
psykisk lidelse optraeder samtidigt med et misbrug, kan det medf@re seerlige udfordringer. Psykiatrien
skriver at hvis en person er tilknyttet Psykiatrien og samtidigt har et misbrug, er det essentielt at
afklare arsagen til misbruget og hvordan det vil pavirke personens hverdag, hvis man udfaser dette.
Ferst derefter kan det blive planlagt, hvordan de skal behandle og stgtte personen pa en individuel

tilpasset made (Psykiatrien, u. a.).

En landsdaekkende undersggelse foretaget af Toftdahl, Nordentoft og Hjorthgj udgivet i 2015
inkluderede 463.003 patienter, som var tilknyttet Psykiatrien og som pa davaerende tidspunkt samtidig
havde et misbrug. Undersggelsen viser, at alkoholmisbrug generelt er den mest dominerende form for
misbrug inden for denne gruppe af patienter. Undersggelsen viser ydermere, at det oftere er maend,
der er dobbeltdiagnosticeret.

| alle psykiatriske kategorier har dobbeltdiagnosticerede oftest kun fuldfgrt folkeskolen.

Alle dobbeltdiagnosticerede er signifikant mere sandsynlige til at modtage fgrtidspension.

Den almene skadestue bliver generelt besggt flere gange pr. ar, hvis den psykiske lidelse optraeder
samtidig med et misbrug. Forskning viser endvidere, at antallet af dgdsfald af unaturlige grunde,
eksempelvis ulykker, mord og selvmord er overreprasenteret blandt personer med psykisk lidelse og
samtidigt misbrug. Dette uanset hvilken psykisk lidelse, der optraeder samtidigt med misbruget.
Dgdsfald af unaturlige grunde forekommer ved 13% af de inkluderende i forskningen med

personlighedsforstyrrelse og samtidigt misbrug (Toftdahl, Nordentoft & Hjorthgj, 2015).

3.2. Den sektorielle opdeling pa dobbeltdiagnoseomradet

| forbindelse med kommunalreformen i 2007 blev amterne nedlagt og kommunerne fik
myndighedsansvaret for misbrugsbehandlingen, mens Psykiatrien forblev i regionen. Her opstar
spgrgsmalet om, hvor borgere med misbrug og psykisk lidelse hgrer til og hvem der skal baere ansvaret.

Dette vil vi se naermere pa i det nedenstaende (Kommunaludvalget, 2013).

Nar en person oplever at have et overforbrug/misbrug af alkohol eller stoffer, kan vedkommende rette
12
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henvendelse til visitationen i Rusmiddelafsnittet i Aalborg Kommune. Visitationen star klar til at hjaelpe
den misbrugende og/eller pargrende med information, vejledning og behandling. Dette kan gives i en
aben radgivning. Hvis misbrugsradgiveren i visitationen finder ud af, at disse tilbud ikke er
tilstreekkelige, kan der henvises til andre behandlingstilbud. Rusmiddelafsnittet tilboyder ambulant og
dggnbehandling samt efterbehandling. Endvidere tilbydes der substitutionsbehandling (Aalborg

Kommune, u. a.).

Nar en person oplever at have psykiske vanskeligheder, kan Psykiatrien i Region Nordjylland tilbyde
udredning, undersggelser og behandling. Dette sker kun ved komplicerede psykiske sygdomme, som
egen laege ikke kan undersgge og behandle tilstraekkeligt. For at blive udredt i Psykiatrien skal der veere
lavet en henvisning fra egen laege. Nar Psykiatrien modtager henvisningen fra egen laege, vil personen
typisk blive tilbudt et ambulant forlgb i Psykiatrien. Psykiatrien tilbyder endvidere indlaeggelse ved
akutte situationer (Psykiatrien, 2018).

Psykiatrien kan tilbyde forskellige behandlingsformer, eksempelvis medicinsk behandling, terapeutiske
samtaler, psykoedukation, gruppeforlgb og samarbejde med pargrende. Psykiatrien forholder sig ogsa
til, at der i nogle forlgb vil indga elementer, som afklaring af behov for praktisk og social stgtte,

misbrugsbehandling og selvmordsforebyggelse (Psykiatrien, 2017).

Ved komplicerede psykiske lidelser, som optraeder sammen med et massivt misbrug af enten alkohol
eller stoffer, kan Psykiatrien i Region Nordjylland tilbyde en integreret behandling af
dobbeltdiagnosticerede personer. Dette sker i det specialiserede team Ambulatorium for
Rusmiddelpsykiatri (Psykiatrien, u. d.). En ansat i Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri (Bilag 2)
forteeller, at de behandler patienter, som er diagnosticeret med skizofreni, borderline eller bipolar
lidelse. For at blive tilknyttet dette ambulatorium, skal den Almene psykiatri i Region Nordjylland
henvise dertil og den psykiske lidelse og misbruget skal vaere alvorlige og komplekse nok, f@ér det kan
blive behandlet i Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri. De ansatte i ambulatoriet tilbyder
dobbeltdiagnosticerede patienter indenfor malgruppen behandling for den psykiske lidelse og for
misbruget. Den ansatte, vi interviewede, fortalte endvidere, at den Almene psykiatri, som fungerer
som visitationen og indgangen til Psykiatrien, er ngdt til at afvise patienter ved dgren. Dette ser vi som
interessant, da der i Retningslinjerne for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen i 2014, star fglgende:

“Den regionale behandlingspsykiatri ma ikke afvise at udrede eller behandle borgere med en

behandlingskreevende psykisk lidelse med den begrundelse, at borgeren har et stofmisbrug. Ligeledes
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ma kommunen ikke afvise at udrede eller behandle borgere med stofmisbrug med den begrundelse, at

borgeren har en psykisk lidelse.” (Sundhedsstyrelsen, 2014:4).

3.3. Juridiske rammer

Misbrugsbehandlingen er organisatorisk placeret i kommunen og der arbejdes ud fra Sundhedsloven
og Serviceloven. Nar der er tale om et alkoholmisbrug, skal kommunalbestyrelsen tilbyde vederlagsfri
alkoholbehandling jf. Sundhedsloven § 141. Denne behandling skal igangsaettes, senest 14 dage efter at
personen har henvendt sig til kommunen for at fa hjaelp. Ved stofmisbrug skal kommunalbestyrelsen
tilbyde vederlagsfri leegesamtale med stofmisbrugere, som gnsker at komme i misbrugsbehandling jf.
Sundhedsloven § 142. Det er samtidigt denne lov, der skal veere med til at opretholde den laegelige og
medicinske behandling af stofmisbrug. Ved stofmisbrugsbehandling udover laegelig behandling med
afhaengighedsskabende lseegemidler, skal personer med stofmisbrug tilbydes social
stofmisbrugsbehandling jf. Servicelovens § 101 a. Efter at personen har henvendst sig til kommunen,
skal misbrugsbehandlingen iveerkseettes i Igbet af 14 dage.

Den psykiatriske behandling er organisatorisk placeret i regionen. Ved psykiske lidelser yder
regionsradet sygehusbehandling til personer, der har bopael i regionen. For at fa adgang til den Almene
psykiatri, herunder visitation, udredning og behandling, skal personen vaere henvist fra egen laege,

medmindre behandling sker akut jf. Sundhedsloven § 79.

3.4. Den tvaersektorielle ansvarsfordeling

Ifglge Psykiatriplanen 2015-2020, ligger ansvaret for indsatsen for denne gruppe af
dobbeltdiagnosticerede borgere delt mellem kommunerne og behandlingspsykiatrien i Regionen. Det
delte ansvar stiller store krav til et taet samarbejde mellem disse sektorer, og koordineringen pa tvaers

bgr veere i hgjsaede for at hjaelpe disse borgere tilstreekkeligt (Psykiatrien, 2015:34)

Sundhedsaftalen om indsatsen vedr. mennesker med sindslidelse og samtidigt misbrug tydeligggr, at
hensigten med at koordinere indsatsen for dobbeltdiagnosticerede borgere er at fremme samarbejdet
pa tvaers af misbrugsbehandlingen i kommunen og behandlingspsykiatrien i regionen. Endvidere skal
det sikre, at aktgrerne indenfor dette omrade opretholder deres generelle forpligtelse om at tilbyde og
behandle bade den psykiske lidelse og misbruget, til trods for at begge problematikker optraeder

samtidigt og i mange tilfeelde komplicerer forlgbet og behandlingen.

“At hjeelpe borgere med en alvorlig psykisk sygdom, der samtidig har et alvorligt
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misbrugsproblem, kraever en stor ops@gende indsats, et tvaerfagligt behandlingssystem med en
dobbeltekspertise og kompetence, der gar pd tveers af sektorer samt et taet samarbejde og en tzet
koordinering af indsatsen mellem behandlingstilbud i Regionen og kommunerne.” (Region Nordjylland,

KKR Nordjylland & PLO, 2016:2).

| Psykiatriplanen udtrykkes det, at den psykiatriske behandling af dobbeltdiagnosticerede borgere skal
varetages af regionen og misbrugsbehandlingen skal varetages af kommunerne. Undtagelsesvis
varetager regionen bade den psykiatriske behandling og misbrugsbehandlingen i de perioder, hvor en
borger er indlagt i behandlingspsykiatrien (Psykiatrien, 2015:41). Yderligere star det skrevet i
Psykiatriplanen, at det er seerligt vigtigt at have en klar opgave- og ansvarsfordeling mellem de
relevante aktgrer, der inddrages pa tveers af sektorerne, nar der er tale om komplekse forlgb, der ofte
kraever mange aktgrer, som nar psykisk sygdom optraeder samtidigt med et misbrug. Den klare opgave-
og ansvarsfordeling skal veere med til at give effektive og sammenhangende forlgb for

dobbeltdiagnosticerede borgere (Psykiatrien, 2015:34).

3.5. Koordinerende indsatsplaner

| en rapport fra Psykiatriudvalget i 2013 markeres det, at der er behov for et styrket samarbejde i
forhold til indsatsen for borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug. | rapporten tilrades det, at
regioner og kommuner udformer en koordinerende indsatsplan for disse borgere (Sundhedsstyrelsen,

2014:4). | den politiske sundhedsaftale fra 2015-2018 aftales det:

“(...) at region og kommune fra 2015 udarbejder en koordineret indsatsplan for mennesker
med psykiske lidelser og samtidigt misbrug - seerligt de unge.” (Region Nordjylland, KKR Nordjylland &
PLO, 2015:7)

De koordinerende indsatsplaner er tilegnet borgere med sveere psykiske lidelser og samtidigt misbrug,
som modtager behandling i Psykiatrien og som er tilkoblet misbrugsbehandlingen i kommunen. Disse
indsatsplaner kan ogsa udarbejdes, nar der er tale om borgere med en psykisk lidelse, misbrug og

meget komplekse sociale problemstillinger.

Formalet med de koordinerende indsatsplaner for den enkelte borger er at stgtte op om regionen og
kommunens udbredte forpligtelse til at sikre, at alle borgere indenfor denne malgruppe modtager

behandling for den psykiske lidelse samt behandling for deres misbrug. Aftalen om koordineringen af
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indsatser star samtidigt ogsa beskrevet i sundhedsaftalen og er blevet implementeret som et vaerktgj
til at sikre, at borgeren far en sammenhangende indsats. Aftalen om de koordinerende indsatsplaner
skal desuden medvirke til at synligg@re og fremhaeve, at de relevante behandlere i regionen og
kommunen skal mgdes, tale sammen og koordinere pa tvaers af sektorerne. Dette for at opna en felles
indsigt i de problemstillinger og udfordringer som den enkelte borger oplever. Ansvaret for de
koordinerende indsatsplaner for dobbeltdiagnosticerede borgere er falles mellem regionen og
kommunen. Samtidigt har begge sektorer ansvaret for at vurdere, om den enkelte borger har behov for
stgtte til at kunne modtage en sammenhangende og koordineret indsats i forhold til bade den
psykiske lidelse og misbruget (Sundhedsstyrelsen, 2014:4). Nar det koordinerede samarbejde i
forbindelse med indsatsplanerne er opstartet, har alle de inddragede aktgrer et ansvar for, at de hver
isaer patager sig deres del af opgaven og sikre at samarbejdet prioriteres (Region Nordjylland, KKR

Nordjylland & PLO, 2016:7).

Da vi i opstarten af dette projekt sa nseermere pa de forskellige tiltag og indsatser, der allerede var
iveerksat indenfor det dobbeltdiagnosticerede omrade, stod det os meget tydeligt, at de koordinerende
indsatsplaner var en gennemarbejdet og udbredt indsats over hele landet. Derfor har dette ogsa veaeret
noget, vi har vaeret nysgerrige pa i forbindelse med vores pilotinterview med henholdsvis
Rusmiddelafsnittet i Aalborg Kommune og behandlingspsykiatrien i Region Nordjylland. | mgdet med
Rusmiddelafsnittet (bilag 1) sp@rger vi, om de koordinerende indsatsplaner er noget de har kendskab til
og benytter sig af i forbindelse med behandlingen af dobbeltdiagnosticerede borgere. Her far vi et klart
svar om, at det ikke er noget misbrugsbehandlerne benytter sig af og at de generelt ikke har et
veletableret og koordineret samarbejde med behandlingspsykiatrien i regionen. Rusmiddelafsnittet
udtaler endvidere, at de har sveert ved at komme i kontakt med Psykiatrien og at de oplever store
udfordringer, nar de vurderer, at en misbrugende borger har behov for en udredning i Psykiatrien. De
fortzeller ydermere, at nar de har nogle borgere, der er tilkoblet Psykiatrien og som er udredt, sa
oplever de intet samarbejde pa tveers af disse sektorer.

Da vi i vores pilotinterview med en ansat fra Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri i Region Nordjylland
(bilag 2) sperger ind til deres kendskab og benyttelse af de koordinerende indsatsplaner, fortzeller
vedkommende, at de sjeeldent benytter sig af koordinerende indsatsplaner for den enkelte borger.
Derfor star vores forforstaelse af benyttelsen og udbredelsen af de koordinerende indsatsplaner i stor
kontrast til, hvordan det reelt udfolder sig i de to sektorer. | forbindelse med indsamling af viden
indenfor vores problemfelt opstar der et paradoks, nar dét der kraeves for at hjlpe de

dobbeltdiagnosticerede borgere ikke stemmer overens med det, der reelt set foregar i praksis. Pa
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baggrund af dette undrer vi os over, om disse borgere modtager den forngdne stgtte og behandling i
forhold til, hvad der kraeves, nar dobbeltdiagnosticerede oplever alvorlige og komplekse
problemstillinger og udfordringer.

Med ovenstaende overvejelser bliver vi nysgerrige pa, hvordan dobbeltdiagnosticerede borgere
oplever koordineringen og samarbejdet mellem den kommunale misbrugsbehandling og
behandlingspsykiatrien i regionen. Ydermere bliver vi nysgerrige pa, hvilke gnsker og krav der bliver

stillet til behandlingen fra et borgerperspektiv, hvilket leder os frem til fglgende problemformulering:

3.6. Problemformulering
Hvilken betydning har det for de dobbeltdiagnosticerede borgere, ndar sektorerne ikke lever op til de
indgdede aftaler og hvordan kan man forbedre vilkarene og forudsatningerne for behandlingen af

disse borgere?

4. Metode

| det kommende afsnit vil vi redeggre for vores videnskabsteoretiske overvejelser, hvorefter vi vil
beskrive den valgte metodiske tilgang, vores juridiske og etiske overvejelser samt de overvejelser vi har
gjort os angaende databearbejdning. Dette metodiske afsnit konstituerer undersggelsesrammen for

dette projekt.

4.1. Forforstaelse

Vores interesse for denne problemstilling er opstaet i forbindelse med vores forforstaelse af
udfordringerne inden for dette omrade. Vores forforstaelse er, at der sker en afggrende brist i
samarbejdet mellem misbrugsbehandlingen og behandlingspsykiatrien. Disse udfordringer, har vi
indtrykket af, giver borgeren vanskelige vilkar i forbindelse med behandling. Vi har desuden en
forforstaelse om, at mange dobbeltdiagnosticerede borgere har et stort behov for at
misbrugsbehandlingen og behandlingspsykiatrien har et bedre tvaersektorielt samarbejde

Vi har en fordom om, at de fleste borgere uanset graden af udsathed, har svaert ved at navigere rundt i
forskellige offentlige systemer. Derfor bliver vi nysgerrige pa, om de dobbeltdiagnosticerede borgere
reelt set har samme oplevelse af dette og pa, hvordan de oplever samarbejdet mellem sektorer og

vilkarene for behandling af begge problemstillinger.

Vores forforstaelse er endvidere, at dobbeltdiagnosticerede borgere skal vaere motiverede for at

modtage behandling og vi antager, at hvis de fgler sig afvist i enten den ene eller anden sektor, sa kan
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de miste motivationen og helt bakke ud af forsgget og gnsket om at sendre sine livsvilkar.

For at modtage enten misbrugsbehandling eller psykiatrisk behandling, er denne gruppe af borgere
ngdsaget til at florere i to forskellige systemer, som begge stiller krav til borgeren. Vi forestiller os, at

dette i nogle tilfaelde, kan veere medvirkende til at nedbringe motivationen hos den enkelte.

Vores forforstaelse er, at der pa nuvaerende tidspunkt er begraenset kommunikation og samarbejde
mellem sektorerne, hvilket stiller store krav til borgeren, der ofte er ngdt til selv at baere ansvaret for
egen behandling. Vi har en forestilling om, at der i nogle tilfeelde kan vaere et stort behov for, at den

enkelte borger kan fa tildelt en tovholder eller koordinerende sagsbehandler.

4.2. Afgraensning og begrebsafklaring

Vi er bevidste om, at vi ikke har fokus pa én socialradgiverfunktion og herunder socialradgiverens rolle.
Dette er et bevidst valg, da vi kan argumentere for, at der er flere socialradgiverfunktioner, der kan
blive inddraget indenfor dette problemfelt. Dette resulterer dermed ogsa i, at vi har undladt et afsnit
med socialradgiverens rolle, og benytter ordet ‘fagperson’ i tilfaelde, hvor det ligesa vel kan vaere en

socialradgiver, som en sygeplejerske, laege eller anden relevant fagperson.

Gennem dette projekt har vi valgt at anvende begrebet “psykisk lidelse”, som heri fremgar som en

samlet betegnelse for psykisk sygdom samt psykiatrisk diagnose.

4.3. Videnskabsteori

4.3.1. Den kritiske hermeneutik

Vi er gaet ind til projektet med nogle forforstaelser og fordomme, som ogsa har vakt vores interesse
for denne malgruppe og dette problemfelt. Yderligere har vi haft interessen for at fa indsigt i, og
forstaelse af malgruppens oplevelse af en given situation. Dette laegger op til den hermeneutiske
tilgang. Ved den hermeneutiske tilgang ses forstaelse og fortolkning som et af de elementaere vilkar for
vores tilgangsvinkel til verden og eksistensen. For at arbejde hermeneutisk er vi ngdt til at se pa
fortolkning som et essentielt begreb, for at kunne forsta sociale foretagender (Hgjberg, 2014:310).
Ifglge Gadamer! og den filosofiske hermeneutik vil vores forforstelse altid veere der forud for vores

forstaelse. Vi er dermed altid pavirket af vores forstaelsesramme - ogsa kaldet forstaelseshorisont og

! Hans-Georg Gadamer (1900-2002) systematiserer og udvikler den filosofiske hermeneutik, herunder forstaelseslaere, i sit

hovedveaerk Wahrheit und Methode fra 1960.
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kan dermed ikke tilgd noget fordomsfrit. Gadamer argumenterer for, at fordomme er en frugtbar
forudseetning for den enkeltes erkendelse af verden (Hgjberg, 2014:322). Dog ikke sagt, at fordomme
altid er frugtbare og positive, men at fordomme bgr ses som en grundleeggende del af vores forstaelse.
| vores projekt ser vi derfor vores forforstaelse og fordomme som en elementaer og grundlaeggende del
af vores forstaelse af dobbeltdiagnosticerede borgere og deres oplevelse af samarbejdet mellem
misbrugsbehandlingen og behandlingspsykiatrien.

Den hermeneutiske tilgang handler om at forsta dele i forhold til helheden og samtidig forsta helheden
i forhold til delene. Dette kaldes for den hermeneutiske cirkel. Denne vekselvirkning er med til at skabe
sammenhang mellem dele og helhed og kan samtidigt virke meningsskabende senere i projektet.
Desuden er det forbindelsen mellem dele og helhed, der ggr det muligt at forsta og fortolke ud fra en

given situation (Hgjberg, 2014:312).

Vores videnskabsteoretiske tilgang tager udgangspunkt i vores forforstaelse omkring
dobbeltdiagnosticerede borgere og deres mgde med Rusmiddelafsnittet i Aalborg Kommune og
behandlingspsykiatrien i Region Nordjylland. For at fa et billede af, om vores forforstaelse reelt set
hanger sammen med, hvad der foregar i praksis, har vi indsamlet empiri, bade gennem pilotinterviews
med de tidligere naevnte sektorer og rapporter, som er udarbejdet inden for dobbeltdiagnoseomradet.
Disse har samtidigt veeret med til at indsnaevre vores problemfelt og dermed har vi haft mulighed for at
&ndre pa vores forstaelse af den valgte problemstilling. Yderligere har vi indsamlet empiri gennem de
afholdte interviews med dobbeltdiagnosticerede borgere, som senere er blevet transskriberet.
Formalet med disse interviews var at give os et billede af borgerens forstaelse af egen virkelighed i
forhold til deres oplevelse af samarbejdet mellem ovennaevnte sektorer. Dette har vi senere benyttet i
vores forstaelse og fortolkning af problemstillingen. Den indsamlede empiri i forbindelse med
problemfeltet og de afholdte interviews med dobbeltdiagnosticerede borgere er med til at give os en
ny forstaelse af problemstillingen. Den nye forstaelse ggr, at vi er ngdsaget til at revidere vores

forstaelseshorisont og dermed ogsa opna en ny forforstaelse.

Ved meningskondensering fremhaves hovedtemaer, som er gennemgaende for interviewene. Disse
hovedtemaer vil blive benyttet i analysen og her vil den hermeneutiske cirkel benyttes. Her opstar der
en vekselvirkning mellem informanternes fortaellinger og udvalgt teori, for at kunne danne en samlet
helhed og forstaelse af den valgte problemstilling. Denne empiri taler ikke for sig selv, da empirien har
brug for at blive fortolket, f@r der kan skabes mening af den nye viden (Langergaard, Rasmussen &

Sgrensen, 2006:70).
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Gadamers filosofiske hermeneutik bliver kritiseret af Habermas?, da Habermas argumenterer for, at
Gadamer mangler et kritisk perspektiv. Habermas antager, at Gadamer forbigar magtens og
ideologiens underkuende funktion og mener, at man altid bgr betragte magtens og ideologiens
betydning for meningsdannelsen (Hgjberg, 2014:333)

Den kritiske hermeneutik laener sig meget op ad den filosofiske hermeneutik og den kritiske
hermeneutik har pa mange omrader sggt inspiration i Gadamers taenkning. Habermas fastholder
endvidere et “mistankens blik” pa verden og mener ikke, at Gadamer i forbindelse med fortolkning og
forstaelse er i stand til at sondre mellem det gode og det darlige, herunder ogsa om det er en

forstaelse eller en misforstaelse af en given situation (Hgjberg, 2014:334).

Den kritisk hermeneutiske metode vil vi argumentere for, er anvendelig i vores projekt, da vi slutteligt
benytter det kritiske perspektiv og rejser vores problemstilling op pa et samfundsmaessigt niveau.
Gennem vores interviews har vi stillet spgrgsmal, funderet over svarene og derefter revideret vores
forforstaelse. Herefter har vi stillet nye spgrgsmal og revideret vores forstaelse i en sammenkobling af
den relevante viden og teori. Dette er medvirkende til, at vi kan opna en rimelig forstaelse for den
andens forstaelse, hvilket man indenfor hermeneutikken kalder for horisontsammensmeltning.
Horisontsammensmeltningen opstar, da vi kan benytte vekselvirkningen mellem empiri, teori og det
kritiske perspektiv til at komme frem til en konklusion og et eventuelt handlingsforslag til forbedring
inden for samarbejdet pa dobbeltdiagnoseomradet. Det er ogsa her, at vi kan opna forstaelse for,
hvordan de interviewede dobbeltdiagnosticerede borgere oplever samarbejdet mellem
misbrugsbehandlingen og behandlingspsykiatrien (Engen, @stergaard, Olsen, Ringg & Nielsen,
2016:30). Endvidere er det ogsa i horisontsammensmeltningen, at der skabes en overordnet
meningsdannelse og projektet som en helhed. Gennem dette far vi rykket med vores egen forstaelse af
dobbeltdiagnoseomradet og samarbejdet herunder og opnar hermed en horisontudvidelse (Hgjberg,

2014:324-325).

4.4. Empirisk tilgang
Nar vi benytter den hermeneutiske tilgang, fastholder vi en vekselvirkning mellem deduktiv og induktiv
metode. Dette kaldes abduktion og er en kombination mellem den induktive og den deduktive tilgang.

Denne vekselvirkning opstar, da det ikke er muligt at forsta dele uden helheden og helheden heller ikke

2 Jurgen Habermas (f. 1929) er en tysk filosof og sociolog indenfor kritisk teori. Han har udarbejdet en kritisk samfundsteori, hvilket
har bragt ham i bergring med mange forskellige emner og videnskabsgrene.
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kan forstas uden delene. Endvidere er det ikke muligt at undersgge hverken helheder eller dele som
enkeltstdende problematikker. Gennem vores projekt vil der dermed veaere en vekselvirkning mellem
det empiristyrede og det teoristyrede (Jacobsen & Pringle, 2008:237). Den abduktive tilgang kan ogsa
anskues i forbindelse med, at vores teoretiske baggrund udfeerdiger perspektiver og synsvinkler til

fortolkning af meningen i vores indsamlede empiri (Thagaard, 2004:181).

4.5. Kvalitativ metode

4.5.1. Valg af interviewform

Vi har valgt at anvende den kvalitative metode til indsamling af empirisk viden og herunder vil vi
benytte os af interviews. Dette kan ggre processen mere autentisk og kan veere medvirkende til, at vi
far en stor mangde information inden for udvalgte omrader. Yderligere erfarede vi, at vi havde en
stgrre indflydelse pa at fa mere konkrete svar, modsat ved benyttelse af den kvantitative metode. En
anden begrundelse for vores valg af kvalitativ metode er, grundet graden af kompleksitet og udsathed
for vores udvalgte malgruppe. Vi har antaget, at disse informationer ikke vil blive oplyst lige sa
omfattende og fyldigt i en kvantitativ undersggelse som fx i en spgrgeskemaundersggelse. Endvidere
har formalet med valget af den kvalitative metode vaeret, at medvirke til at opna forstaelse af et socialt

faenomen og heriblandt opna indsigt og forstaelse af menneskers liv (Thagaard, 2004:13-15).

Under indsnaevringen af vores problemfelt har vi benyttet os af pilotinterviews® med relevante fagfolk
indenfor den valgte malgruppe. Disse interviews har vaeret med til at konkretisere den udvalgte
problemstilling inden for dobbeltdiagnoseomradet og skal give en praksisnaer forstaelse af en given
problemstilling.

Under disse interviews, har vi anvendt en begreaenset strukturering, da der kun bliver fastlagt et
hovedtema pa forhand og der i Igbet af interviewet bliver tilpasset spgrgsmal, der har relevans for de
pagaldende temaer og det informanten bringer frem. Vi far dermed en dben samtale, der giver os
indblik i, hvordan vores videre projekt skal forlgbe (Thagaard, 2004:86-87). Fgr denne form for
interview har vi ikke udarbejdet en interviewguide og interviewet er ikke blevet transskriberet, men

bliver kort genfortalt i et referat, som fremgar i bilagene.

| forbindelse med vores interviews af borgerinformanter senere i projektet, har vi anvendt den

semistrukturerede metodiske tilgang. Denne form kaldes for det kvalitative forskningsinterview. Ved

3 pilotinterview skal i dette projekt forstas som et indledende mgde og interview med relevante fagpersoner, som har vaeret med til
at give os en forstaelse og indsigt i sektorerne og deres oplevelse og syn pa samarbejdet pa dobbeltdiagnoseomradet.
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afholdelsen af et semistruktureret interview, har vi forud for interviewet udformet en guide, der
indeholder en oversigt over de temaer, der sgges afdaekket, og samtidig vil forslag til spgrgsmal fremga
heri (Kvale & Brinkmann, 2015:185). Det generelle fokus, i henhold til besvarelsen af vores
problemformulering, vil vaere fastlagt pa forhand, men det betragtes naermere som en dialog mellem
borgerinformanterne og os som interviewere. Den dbne dialog i forbindelse med det
semistrukturerede interview, skabte plads til temaer og emner, som egentlig ikke var pataenkt
interviewet fra starten (Thagaard, 2004:88). Ydermere gav anvendelsen af semistrukturerede
interviews os muligheden for, at gennemga informanternes udsagn pa en grundig og fyldestggrende
made og gav os ogsa muligheden for at tale dybere ind i nogle af de bergrte emner. Det
semistrukturerede interview gjorde det samtidigt ogsa muligt for os som interviewere, at omformulere
spgrgsmal sa de passede ind i konteksten og den pagaeldende samtale. | nogle tilfaelde var det
ngdvendigt at undlade at stille nogle af de spgrgsmal, som fremgar i interviewguiden. Dette var
tilfaeldet, da flere af spgrgsmalene allerede var blevet besvaret (Thagaard, 2004:86-87). Endvidere har
vi benyttet indholdet af vores semistrukturerede interviews til at analysere og fortolke informanternes
udsagn, som har bragt os videre til en teoretisk forstaelse af den valgte problemstilling. Formalet med
vores interviews med dobbeltdiagnosticerede borgere har veeret, at fa vidtfavnende og udfgrlige
informationer om deres oplevelser, fglelser og erfaringer med det, at vaere dobbeltdiagnosticeret og

hvordan de oplever samarbejdet mellem de to sektorer (Thagaard, 2004:13).

Ved kvalitative undersggelser er det essentielt at sikre, at den fremkomne empiri fremstar som
troveerdigt og at undersggelsen er udfgrt pa en palidelig made. Det kan sikres ved, at vi som
interviewere fastlaegger og redeggr for, hvordan vi er kommet frem til denne empiri. En made hvorpa
vi har sikret troveerdigheden gennem vores projekt og i analysen, har vaeret ved at forsgge, at sondre
mellem den egentlige empiri (informanternes udsagn) og vores egne fortolkninger og vurderinger.
Ydermere kan trovaerdigheden styrkes, ved at vi har beskrevet vores relation til informanterne og
hvilken betydning vores erfaringer fra vores pilotinterviews, har for det indsamlede datagrundlag
(Thagaard, 2004:176-177). Troveerdigheden sikres endvidere ved, at vi har valgt at anvende
lydoptagelser og derefter transskribere interviewene, fremfor at tage notater. Yderligere har denne
metode ogsa givet informanterne en stgrre fglelse af tilstedevaerelse og naerveaer under interviewet.
Dette har ogsa vaeret medvirkende til at skabe mere tillid mellem os og den enkelte informant. Dette
oplevede vi under interviewene, da vi havde mulighed for at holde sa meget gjenkontakt med
informanten som muligt og havde mulighed for at give anerkendende nik, smil og lyde ud fra det sagte.

Vi oplevede desuden en fglelse af tillid og naerveer mellem os og informanten, ved at de responderede
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pa de fgrnaevnte nonverbale veerktgjer. Endvidere har vi forholdt os til, at vi med denne metode
sikrede os, at vigtige informationer ikke gik tabt og at vi under transskriberingen kunne forholde os
objektive og ikke benyttede egne forforstaelser i informantens udsagn (Thagaard, 2004:100). Denne
metode gav endvidere stgrre mulighed for at fa den fulde betydning og mening frem i forhold til
informanternes udsagn. Nar der anvendes notater, vil der naturligvis vaere en selektionsproces og
vigtige udsagn og noget indhold vil dermed kunne ga tabt (Thagaard, 2004:185). Under analysen og
konklusionen har de transskriberede interviews vaeret en behjalpelig form for dokumentation i
henhold til argumenteringen for de konklusioner, vi er naet frem til, da der ellers kan naeres tvivl om
trovaerdigheden. Vi bgr ved bekraeftbarheden kritisk gennemga grundlaget for vores egne fortolkninger
og forholde os til, at vores position i forhold til det undersggte miljg, har betydning for vores

fortolkninger og udfaldet af projektet (Thagaard, 2004:177).

For at opna validitet i vores projekt og undersggelse har vi haft fokus pa preaecisering af de spgrgsmal,
der blev stillet, sa resultatet af de kvalitative interviews havde relevans for besvarelsen af vores
problemformulering. Ydermere har vi benyttet den udarbejdede interviewguide til at opna reliabilitet,
da denne har vaeret med til at sikre, at begge informanter far stillet de samme spgrgsmal. Ved at vi har
stillet de samme spgrgsmal til begge informanter, har det medvirket til, at vi har opnaet et mere gyldigt
og palideligt datagrundlag til analysen og konklusionen (Kvale & Brinkmann, 2015:317-318). Ved
beslutningen om anvendelse af kvalitative interviews, har vi veeret opmaerksomme p3, at vi kun har
haft to informanter og dermed ikke har haft et bredt datagrundlag at analysere pa. Endvidere har vi
haft for gje, at informanternes udsagn er deres egen opfattelse af en given situation og problemstilling
og ikke en generaliseret samfundsmaessig holdning eller opfattelse. Dermed har den indsamlede empiri
fra vores interviews, sammenholdt med den tidligere indsamlede empiri (rapporter og pilotinterviews),

dannet grundlag for vores analyse og konklusion.

4.5.2. Valg af informanter

Vores informanter er enkeltpersoner og er i vores projekt to borgere, der tidligere har haft en
dobbeltdiagnose. Desuden har vi foretaget pilotinterviews med to fagprofessionelle fra
Rusmiddelafsnittet i Aalborg Kommune og en fagprofessionel fra behandlingspsykiatrien i Region
Nordjylland, som er anvendt i forbindelse med indsnaevring og argumentationen i vores problemfelt.
Disse pilotinterviews har vi foretaget for at komme i gang med vores projekt og fa en forstaelse af,
hvad der reelt set foregar i praksis inden for dobbeltdiagnoseomradet. Vi har forholdt os til, at vores

interviews er enkeltpersoners oplevelse af den valgte problemstilling, hvorfor vi forholder os kritiske
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overfor udfaldet og at det derfor ikke er udslagsgivende og generaliserende i forhold til en hel sektors

eller malgruppes oplevelse og holdning.

| spgningen pa dobbeltdiagnosticerede informanter, etablerede vi fgrst et samarbejde med
Rusmiddelafsnittets behandlingsenhed i Aalborg Kommune. Grundet travlhed i enheden, med
efteruddannelse af de ansatte, udfordringer i forsgget pa at finde nogle informanter til os og etiske
overvejelser i forhold til arbejdet med de dobbeltdiagnosticerede, matte vi afslutte samarbejdet. Vi tog
herefter kontakt til en ansat ved Rusmiddelafsnittets visitation i Aalborg Kommune, i hab om at
etablere et samarbejde med dem. De dobbeltdiagnosticerede som visitationen kontaktede, var ikke
interesseret i at stille op til interviews, hvorfor vi ogsa matte afslutte dette samarbejde. | vores
desperation efter at finde nogle nuveerende eller tidligere dobbeltdiagnosticerede borgere, lavede vi
en s@gning via et facebookopslag. Da vi indsa, hvor svaert det var at finde nogle informanter, valgte vi
at se bort fra, hvor meget de har vaeret i kontakt med Psykiatrien og misbrugsbehandling, deres
diagnose, misbrugsform, alder, kgn osv. Det eneste kriterie vi havde til vores informanter var, at de
skulle have stiftet bekendtskab med begge sektorer. Under den skriftlige korrespondance med vores
informanter, fik vi indtrykket af, at de begge var godt uddannede og i balance i forhold til deres
psykiske tilstand og misbrug. Da de begge har afsluttet eller er i gang med en socialfaglig uddannelse,

vurderede vi, at vi ikke behgvede at tage store forbehold for vores sprogbrug.

4.5.3. Juridiske og forskningsetiske overvejelser

Under udarbejdelsen af vores projekt er vi ikke omfattet af reglerne om tavshedspligt jf.
forvaltningslovens § 27, da vi som projektgruppe arbejder som private. Derved handler vi ikke pa
universitets vegne og er heller ikke omfattet af samme regler som offentligt ansatte. Vi er derimod
omfattet af retningslinjerne og reglerne i databeskyttelsesforordningen, hvilket kan ses i den
udarbejdede fortrolighedserklaering. Det vil altsa sige, at der i udgangspunktet ikke ma videregives
oplysninger, men at vi i saerlige tilfaelde har videregivelsespligt, herunder underretningspligt jf.

servicelovens § 154, anmeldelsespligt jf. straffelovens § 141 og vidnepligt jf. retsplejelovens § 168.

Under vores interviews gjorde vi informanterne opmaerksomme p3, at vi vil slette lydoptagelsen af
interviewet, nar projektet er afsluttet og vi har vaeret til den afsluttende bacheloreksamen. Vi gjorde
dem opmarksomme p3, at de har ret til sletning af lydoptagelsen, hvis personoplysningerne ikke
lengere er forngdne til at opfylde formalet, som oplysningerne er blevet indhentet til jf.

persondataforordningen artikel 17. Retten til sletning kan ogsa ske, hvis informanterne traekker deres
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samtykke tilbage. Informanterne kan til enhver tid traeekke deres samtykke tilbage jf.
persondataforordningen artikel 7, nr. 3, hvilket vi har informeret begge informanter om inden
interviewet. Ydermere har vi haft for gje, at vi kun har benyttet og behandlet de indhentede
personoplysninger til formalet og pa en varsom made. Fgr opstarten af interviewene gjorde vi
informanterne opmaerksomme p3, at lydoptagelserne kun ville blive benyttet som en del af
datagrundlaget for udarbejdelsen af vores projekt. Endvidere bliver lydoptagelsen og

personoplysningerne opbevaret utilgaengeligt for uvedkommende jf. persondataforordningen artikel 5.

God forskningsetik er, at indhente samtykke fra informanterne hvor det fremgar, at deres medvirken er
frivillig, at de vil blive anonymiseret og at indsigtsretten ikke gaelder i relation til forskning. Vi vil have
fokus p3a, ikke at stille for naergaende og personlige spgrgsmal, sa vi respekterer informanternes
graenser. Vi skal synligggre vores motiv og formal med projektet og dataindsamlingen, saledes at

informanten inddrages og bliver tilstraekkeligt informeret i opstarten af interviewet.

Vi var opmaerksomme p3, at der kunne opsta etiske dilemmaer i forsgget pa at finde informanter
gennem Rusmiddelafsnittets behandlingsenhed og visitation. Da der opstod et etisk dilemma og vi selv
skulle lave en sggning efter informanter, gjorde vi os etiske overvejelser i forhold til den skriftlige
korrespondance med den respektive informant. Det har haft stor betydning for os, at vores
dobbeltdiagnosticerede informanter blev mgdt respektfuld og tillidsfuldt, samt at de fik tillid til os som
interviewere og dermed ville oplyse os om fglsomme oplysninger. Dette for at vi dermed kunne
komme frem til brugbar data og empiri, som vi kunne benytte i vores projekt (Thagaard, 2004:14:85).
Herudover havde vi fokus pa at afholde mgdet et sted, der ville vaere trygt for informanterne. De fik
derfor medbestemmelsen til at vaelge det sted, der var mest trygt for dem (Thagaard, 2004:97).
Informanterne besluttede, at vi skulle afholde interviewene i deres eget hjem, hvilket ogsa gav dem
muligheden for at traekke sig og “sige fra”, hvis det blev ubekvemt for dem. Ved begge interviews blev
vi mgdt af et abent hjem, hvor de begge havde sgrget for drikkevarer og sgde sager, hvilket vi ikke
havde forventet eller efterspurgt. Dette gav os en fglelse af at blive budt velkommen i deres hjem.
Under interviewene var vi opmarksomme pa aktiv lytning, som pa den made skulle medvirke til at
udvise medfglelse og forstaelse for deres forteellinger (Thagaard, 2004:89) Til dette, benyttede vi os
ogsa af opmuntrende og anerkendende nik, smil og lyde/ord som “mmh” og “ja” som vi, i de fleste

tilfeelde, har valgt at udelade i transskriberingen af vores interviews (Thagaard, 2004:89-90)

Gennem vores interviews anvendte vi forskellige typer af opfglgende spgrgsmal, som skulle medvirke
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til at sikre vores forstaelse af det sagte i interviewene. De forskellige typer af opfglgende spgrgsmal
fremtraeder i vores interviews som eksempelvis: “Forstar jeg det rigtigt, hvis jeg hgrer dig sige, at
behandlingen var meget opdelt?”, “Forstar jeg det rigtigt, hvis det er selve den paedagogiske bostgtte,
men ikke sagsbehandleren der sagde, okay, vi skal lige huske misbruget her?” og “Jeg skal bare lige
veere sikker pd, at jeg forstar det rigtigt. Var det personer der var diagnosticeret med en psykisk
lidelse?” Dette blev ogsa anvendt, for at undlade vore egne fortolkninger og antagelser omkring det
sagte, og for at forebygge at vi fik det forkerte indtryk af informantens udsagn (Thagaard, 2004:90). Vi
har haft fokus pa at fortaelle vores informanter, at de endelig skal “sige fra”, hvis vi bergrer noget, der
bliver for naergaende eller personligt for dem. Dette for at undga et etisk dilemma og for at vores
informanter fglte sig trygge og ikke pressede til at fortaelle noget, de ikke gnskede (Thagaard,
2004:107). | den forbindelse har begge informanter givet tydeligt udtryk for, at de var meget abne og
villige til at svare pa de spgrgsmal, vi matte have. Vi har forholdt os til, at vi kunne udgve en magt, da vi
havde ansvaret for styringen af svarene og dermed havde magten til at definere andres virkelighed.
Underforstaet skal man dermed forholde sig til at udfgre empatiske interviews og handtere det sagte

respektfuldt (Kvale & Brinkmann, 2009).

Ydermere har vi haft fokus pa, at vi som interviewere oplever informanternes situation udenforstaende
og pa den made kan have sveaert ved at forsikre os om, at vi far den rette forstaelse af deres oplevelser,
da vi har et andet perspektiv end dem. For i hgjere grad at kunne sikre os, at vi far den rette forstaelse,
har vi ogsa her benyttet de tidligere naevnte opfglgende spgrgsmal. Da vi har en smal viden indenfor
omradet, valgte vi bevidst at tydeligggre dette over for informanterne, for at kunne undga at det fgles

som fremmedg@rende og graenseoverskridende for informanten (Thagaard, 2004:177).

4.6. Databearbejdning

4.6.1. Interviewguide

| forbindelse med de semistrukturerede interviews har vi udarbejdet en interviewguide, som er blevet
anvendt som et redskab til at sikre, at vi har faet belyst alle relevante temaer, men ogsa at vi ikke har
afveget fra disse (Kvale & Brinkmann, 2015:185).Vi har udformet én interviewguide, som er blevet
anvendt under begge interviews. Dette har veeret muligt, da det er samme temaer og
problemstillinger, vi har valgt at belyse og analysere pa. Udformningen er sket ved, at vi har
gennemgaet vores problemfelt og fundet frem til hvilke spgrgsmal, vi skulle have besvaret fra vores
informanter, for at kunne besvare vores problemformulering senere i projektet. Det fgrste spgrgsmal vi

stillede informanten, havde til formal at opstarte interviewet skansomt og berolige informanten. Dette,
26



«

AALBORG UNIVERSITETY
Socialradgiveruddannelsen

felte vi, skabte en god start pa en efterfglgende god dialog og gav os fglelsen af, at der blev skabt tillid
mellem informanten og os som interviewere. Det var essentielt for os at forsgge at skabe tillid, da
informanten pa den made havde tillid til at abne op for os som interviewere og besvare emotionelle
spgrgsmal pa en reflekterende made (Thagaard, 2004:97). Endvidere gjorde vi os overvejelser
angaende vores spgrgeteknik i henhold til interviewguiden, hvor vi har benyttet os af en vekselvirkning
mellem abne og lukkede spgrgsmal. Vi havde fokus pa at stille flest abne spgrgsmal, da det gav
informanten mulighed for at fortaelle ud fra eget perspektiv og vi dermed kunne undga ledende
spgrgsmal, som kunne praege informanten med vores egne forforstaelser. De lukkede spgrgsmal
benyttede vi til konkretisering og for at skabe et overblik over informanternes tidligere situationer,

erfaringer og oplevelser.

Vi har begge deltaget under de to interviews, hvor den ene har fungeret som primeerinterviewer og
stillet spgrgsmalene og den anden har fungeret som sekundzaerinterviewer og observatgr. Den
sekundeere interviewer supplerede og deltog samtidigt i interviewene. Dette valgte vi, for at ggre
samtalen mere autentisk og for at undga for lange pauser i forbindelse med, at den primaere
interviewer skulle skabe sig overblik i interviewguiden. Dette blev ogsa en investering i en mere

sammenhangende dialog.

Forinden interviewene oplaeste vi en introduktion om formalitet, herunder praesentation af os, vores
formal med projektet og en gennemgang af den udarbejdede fortrolighedserklzering. | den forbindelse

blev fortrolighedserklaeringen underskrevet af bade informant og interviewer (Bilag 3).

Vi havde forberedt os p3, at informanterne kunne have sveert ved at fortzlle og saette ord pa deres
nuvaerende eller tidligere livssituation, hvorfor vi udarbejdede mange spgrgsmal i interviewguiden. Vi
erfarede dog, at vi havde med to informanter at ggre, som var meget abne, og som ikke havde
problemer med at fortalle om deres tidligere oplevelser. Dette resulterede i, at mange af de
forberedte spgrgsmal blev besvaret uden at blive stillet. Dette betgd, at vi som interviewere skulle
vaere sarligt opmaerksomme p3, at holde fokus i fastholdelsen af spgrgsmalene og temaerne fra

interviewguiden.

| interviewguiden har vi benyttet begrebet “dobbeltdiagnosticeret”, da begge vores informanter
omtaler sig selv som tidligere dobbeltdiagnosticerede i forbindelse med den forudgaende

korrespondance over Facebook. Vi vurderede derfor, at vi godt kunne benytte os af dette begreb under
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vores interviews og at begge informanter havde en forstaelse for begrebet. Dette er dog noget vi har
vaeret opmarksomme pa, da vores malgruppe er udsatte borgere, som ikke ngdvendigvis kender til

begrebet.

4.6.2. Transskribering

Vi har valgt at transskribere vores interviews, hvilket vil sige, at vi har transformeret de indtalte
interviews til skrift. Da vi har benyttet transskribering, har vi vaeret opmaerksomme pa, at kropssprog,
det sociale samspil, tonefald, tempo osv. er gaet tabt, da vi har valgt at undlade stgrstedelen af disse
stemningsgjeblikke i selve transskriberingen (Kvale & Brinkmann, 2015:236). Endvidere har vi anvendt
transskribering af en lydoptagelse, da det har givet en stgrre frihed for os som interviewere, til at
koncentrere os om interviewet, interviewguiden og temaerne (Kvale & Brinkmann, 2015:237).
Transskriberingen har desuden givet anledning til at kunne genhgre svarene igen og igen, hvilket har
egnet sig til en naarmere analyse af informanternes perspektiver pa egne oplevelser og erfaringer, som

vi har anvendt i analysen.

Introduktionen i interviewguiden forud for sp@grgsmalene, har vi valgt at udelade i vores
transskriberede bilag, da vi har vurderet, at det ikke har relevans for udarbejdelsen af analysen (Bilag

3).

4.6.3. Analysestrategi

Gennem dette projekt har vi valgt at anvende en hermeneutisk meningsfortolkende tilgang, som
omfatter en mere kritisk og dybdegaende fortolkning af interviewet. Vi havde fokus pa de ting, der ikke
umiddelbart bliver sagt, men alligevel implicit blev sagt gennem deres udtalelser. | denne
meningsfortolkende tilgang har vi gennem vores fortolkning dannet strukturer og meningsrelationer,
som ikke umiddelbart fremtraeder i de transskriberede interviews. Ved at vi fortolker pa de ting, der
ikke ngdvendigvis bliver sagt direkte i interviewene, har vi kunne benytte informanternes udsagn til at
danne en bredere referenceramme (Kvale & Brinkmann, 2015:271-272). Den valgte tilgang kom til
udtryk i analysen, ved at vi i nogle sammenhange benyttede direkte citerede udtalelser, men ofte ogsa
inddrog og benyttede vores fortolkning og forforstaelse, for at give laeseren et mere nuanceret billede
af vores forstaelse og fortolkning af interviewet.

For at skabe overblik og struktur over vores kvalitative interviews, har vi anvendt kodning som en del af
meningskondenseringen. Vi har anvendt lukket, ogsa kaldet begrebsstyret kodning som analytisk

redskab og vi har kodet i hele passager. | den begrebsstyrede kodning benytter vi koder/temaer, som vi
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har udviklet og udvalgt i forvejen. Dette har vi gjort ved at gennemga de transskriberede interviews,
hvorved vi har oplevet fglgende temaer som gennemgaende: samarbejde, misbrug, psykiatri, relation
og anerkendelse/motivation (Kvale & Brinkmann, 2015: 261-265). Vi fglte, at det efterfglgende var
nemmere at analysere og finde den relevante teori hertil, da det gav os indblik i, hvilke temaer der
reelt set eksisterer i forhold til de to dobbeltdiagnosticerede borgeres oplevelse af det tveersektorielle
samarbejde. Den udarbejdede kodning vil ikke fremga i vores projekt eller i bilagene, da det blot er

udarbejdet til egen benyttelse.

5. Teori

5.1. Relationel koordinering

For at Igse en velfaerdsopgave og opna et godt resultat for borgerne, ses det som en ngdvendighed at
faggrupper og funktioner formar at samarbejde om den opgave, de er faelles om. Teorien relationel
koordinering giver bud pa, hvordan man i praksis kan styrke samarbejdet pa tvaers (Vaeksthus for
Ledelse, 2016:3).

Relationel koordinering defineres som:

”... en koordinering af arbejde ved hjaelp af feelles mal, faelles viden og gensidig respekt” (Glintborg &
Svejstrup, 2014:85).

Relationel koordinering er med til at beskrive, hvilke kendetegn der findes ved et hensigtsmaessigt
samarbejde om den fzelles opgave. Denne teori er udarbejdet af Jody Hoffer Gittell, som er en
amerikansk forsker. Den danske forstaelse af relationel koordinering er en sammenkobling af Gittells
teori, suppleret med nogle nye komponenter fra danske konsulenter, som har videreudviklet Gittells
teori Vaeksthus for Ledelse, 2016:3).

“Relationel koordinering beskriver den mdde, gensidigt afhangige funktioner kommunikerer og
samarbejder pa for at kunne Igse en bestemt opgave sammen”

(Glintborg & Svejstrup, 2014:85)

Det vil altsa sige, at relationel koordinering handler om, hvordan vejen mellem egen og andre
fagpersoners falles opgavelgsning konstrueres. Forskning viser, at det er saerligt vigtigt at benytte den

relationelle koordinering ved tre situationer:

e Nar der er tale om en opgave, som umuligt kan lykkes eller I@ses pa egen hand og hvor de

relevante funktioner er saerdeles gensidigt afhaengige af hinanden.
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e Nar der er tale om en opgave, der er yderst kompleks og som har en hgj grad af
uforudsigelighed, hvilket kan medfg@re en svaer planlaegning af detaljerne angaende
opgavelgsningen. Endvidere kan uforudsigeligheden medfgre, at de relevante fagpersoner og
funktioner kan veere ngdsaget til at tilpasse den valgte indsats ud fra, hvordan sagen udvikler
sig undervejs.

e Nar der er tale om en opgave, hvor det er ngdvendigt, at den Igses effektivt indenfor en kort
tidsramme. Dette medfgrer, at de deltagende fagpersoner i nogle tilfaelde er ngdsaget til, at
kunne foretage en hurtig beslutning og reagere pa uventede ting, uden at kunne afvente en

andens afggrelse fx fra lederen.

Der kan argumenteres for, at disse tre situationer afspejler mange af de velfaerdsopgaver der bliver Igst
i kommuner og regioner, da der i arbejdet med mennesker ofte ses et stort tidspres, en hgj grad af
kompleksitet, behov for omskiftelighed og ofte foregar en form for tveerfaglighed (Vaeksthus for
Ledelse, 2016:4). Relationel koordinering handler grundlaeggende om, at fa en forstaelse for hvordan
den ene og den anden faglighed indgar i en bredere og stgrre sammenhang (Vaksthus for Ledelse,
2016:6). Det betyder alts3, at relationer, koordinering, kommunikation og samarbejde er kodeordene,
nar der arbejdes med relationel koordinering. Relationer og kommunikation mellem flere funktioner og
faggrupper giver gget kvalitet i arbejdet, da man gennem disse begreber kan skabe falles mal, viden og
en gensidig respekt. Det virker samtidig mere preecist og problemlgsende (Vaksthus for Ledelse,
2016:8). Yderligere er arbejdet med relationel koordinering med til at skabe effektivitet og frembringe

gget produktivitet i samarbejdet omkring komplekse opgaver (Vaeksthus for Ledelse, 2016:4).

Yderligere vil vi se naermere pa begrebet relation i forhold til relationens betydning for den enkelte
borger og herunder den dobbeltdiagnosticerede borger. Relationens betydning og veerdi er noget, der
bliver understgttet gennem litteraturen. Mange dele af litteraturen tyder p3a, at faerdigheden til at
kunne forsta den anden, til at lytte samt til at etablere en hensigtsmaessig samarbejdsalliance ses som
udslagsgivende for at kunne yde den kraevede hjalp, skabe motivation og medvirke til udvikling og

forandring (Eide & Eide, 2009:126).

5.2. Anerkendelsesteori

Vi har valgt at anvende Axel Honneths (1949 ---) anerkendelsesteori, da Honneth har en kritisk
forholden sig til samfundet og de sociale aspekter heri (Honneth, 2006:7). Honneth er at finde inden
for den kritiske teori og Frankfurterskolen, hvilket anbringer ham i det konfliktteoretiske perspektiv

(Henriksen & Hemme, 2004:13). Denne teori vil medvirke i tilf@relsen af et kritisk perspektiv til vores
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projekt, hvilket vi vil argumentere for, laegger op til den kritisk hermeneutiske tilgang, som dette
projekt tager udgangspunkt i. Denne kritiske synsvinkel relaterer desuden til vores udarbejdede
problemformulering, da denne indeholder et kritisk perspektiv i forhold til dobbeltdiagnosticerede

borgeres oplevelse af samarbejdet mellem Rusmiddelafsnittet og behandlingspsykiatrien.

Honneths teori om anerkendelse tager udspring i menneskets drivkraft i forhold til kampen om
anerkendelse og menneskets oplevelse af mangel pa social anerkendelse. | denne teori argumenteres
der yderligere for, at vi som mennesker ikke kan agere som sociale og vellykkede individer, hvis
autonomi og individualitet ikke bekraeftes og der dermed opnas en anerkendelse. Endvidere
argumenterer Honneth for, at mennesket ikke er i stand til at udvikle sin personlige identitet uden
anerkendelse, idet udviklingen af den personlige identitet beror pa anerkendelse fra omverdenen

(Honneth, 2006:7-8).

Nar man ser neermere pa menneskets evne til at udvikle sig i en positiv retning, er det essentielt at
have gje for de samfundsmaessige og sociale betingelser. Samfundets universelle rettigheder anses
som vaerende en anseelig forudsaetning for, at enhver kan danne og indga i jeevnbyrdige relationer,
anse sig selv som vaerende jaevnbyrdig samt have en fglelse af at vaere integreret i samfundet. Nar der
efter Honneths teori om anerkendelse skal ses naermere pa, om et samfund kan benavnes som
solidarisk, afhanger dette af, om samfundet evner at sammenslutte borgernes forskellige

praestationer, vaerdihorisonter og faerdigheder (Honneth, 2006:13).

Gennem analysen vil teorien og begrebet anerkendelse blandt andet besta i, at behandleren fra enten
Rusmiddelafsnittet eller behandlingspsykiatrien anerkender den enkelte borger og den kompleksitet
vedkommende befinder sig i. Yderligere kan anerkendelsesbegrebet besta i, at de relevante aktgrer fra
Rusmiddelafsnittet og behandlingspsykiatrien anerkender hinanden, deres kompetencer, viden og
faglighed, sa de pa denne made kan opna et styrket tvaersektorielt samarbejde til gavn for borgeren.

Inden for Honneths anerkendelsesteori findes der tre sfaerer:

e Den private sfaere
e Denretslige sfaere

e Den solidariske sfaere (Honneth, 2006:13).

Alle disse tre sfeerer ses som essentiel i forhold til udviklingen af mennesket som helhed, hvilket vil sige
at mennesker udviser stort behov for anerkendelse inden for alle disse (Harder & Nissen, 2011:41).

Desuden ses alle tre sfaerer inden for anerkendelse som en betingelse for opnaelse af et fuldt
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integreret samfund (Honneth, 2006:13).

5.2.1. Den private sfaere

| den private sfeere opnas anerkendelsen gennem respekt og kaerlighed fra den enkeltes
grundlaeggende relationer og er med i skabelsen af et afhangighedsforhold, som fungerer gensidigt i
forhold til den fglelsesmaessige opmaerksomhed. Behovet for anerkendelse afdeekkes ifglge Honneth

gennem tilstedevaerelsen og eksistensen af en konkret anden.

Det kaerlighedsforhold der opstar mellem moderen, faderen og barnet, mellem netveerk samt mellem
xegtefaeller udggr relationer, der er med til, at den enkelte kan danne en form for fortrolighed med sine
saerpraegede ressourcer, vardier og holdninger. | ovennavnte relationer kan den enkelte opleve, at
disse ressourcer og veerdier bliver imgdekommet af den anden og dermed anerkendt. Samtidigt er det
ogsa her, den basale selvtillid hos den enkelte skabes, hvilket udruster den enkelte til at kunne
handtere at befinde sig i selskab med sig selv (Honneth, 2006:11). Honneth mener, at denne sfaere er
den mest fundamentale, da denne udruster den enkelte til at kunne kommunikere og handle i et

feellesskab (Hgilund & Juul, 2015).

5.2.2. Den retslige sfaere

| den retslige sfaere opnas anerkendelsen gennem den enkeltes formelle evne til at handtere
selvstyrende moralske handlinger. De generelle rettigheder, der er skabt for alle individer i samfundet,
er behjaelpelige til, at den enkelte kan opna selvrespekt eller selvagtelse som et ligevaerdigt individ af
samfundet. Denne anerkendelse opstar gennem de lovsikrede rettigheder, som alle individer har
adgang til, hvilket kan vaere de goder og ydelser, der bliver tilbudt i velfeerdsstaten. Som et agerende
individ i samfundet med adgang til samfundets rettigheder og hermed ogsa selvrespekt, opnas der en
bevidsthed om sig selv som et moralsk individ, der har kompetencer og egenskaber til at kunne indga i
drgftelser i det offentlige rum. Anerkendelsen af rettighederne i samfundet, er behjeelpelig til at den
enkelte er i stand til at vaere et selvstyrende individ. Dette er dog ikke ensbetydende med, at den
enkelte uden rettigheder ikke er i stand til at have selvrespekt, men for at kunne realisere den stgrste
og bredeste form for selvrespekt, skal den enkelte vaere anerkendt som et selvstyrende, handlende og
moralsk retssubjekt (Honneth, 2006:12). Endvidere bliver der argumenteret for, at der ingen nytte
findes i de formelle rettigheder, hvis der ikke findes en reel anerkendelse af individets ret og veerd i

samfundet (Hgilund & Juul, 2015:27).

5.2.3. Den solidariske sfeere
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Under den solidariske sfaere skabes selvvaerdsaettelsen, da det enkelte menneske anerkendes i
helheden som et saerpraeget og enkeltstaende individ og samtidig ogsa som en del af et stgrre
feellesskab. | den solidariske sfeere ser Honneth desuden en mulighed for selvrealisering (Harder &
Nissen, 2011:41-42). Den solidariske sfeere omhandler anerkendelse i forhold til at indga som en del af
et feellesskab eller i en gruppe som eksempelvis i arbejdsmaessige eller kulturelle faellesskaber. Den
enkelte kan bidrage med sine saerpraegede, karakteristiske og enkeltstaende egenskaber i forhold til
den organisering, der er at finde i samfundet eller i det feellesskab eller den gruppe, den enkelte indgar
i. Individet vil dermed ogsa indga i gruppens, fellesskabets eller samfundets solidaritet. Disse
egenskaber vil fungere som bidrag til faellesskabets, gruppens eller samfundets normer og vaerdier og
er dermed med til at skabe en fglelse af solidaritet i feellesskabet. Dette bidrag vil blive anerkendt i
faellesskabet, gruppen eller samfundet og vil for den enkelte vaere med til at opna et fundamentalt
selvvaerd, da personen far fglelsen af at vaere ekstraordinaer og unik. Det kan samtidig vaere med til at
skabe en fglelse af at veere vaerdsat og paskgnnet socialt, da individet vil fungere som en del af et
solidarisk feellesskab (Honneth, 2006:12). Det er dog essentielt, at den enkelte samtidig er i stand til at
anerkende de karakteristiske egenskaber hos andre medlemmer af feellesskabet, gruppen eller
samfundet og anse disse som vaerende ligesa vigtige som sine egne egenskaber. Honneth
argumenterer for, at opnaelsen af et faelles mal i feellesskabet kun er muligt, hvis der blandt

medlemmerne skabes en gensidig anerkendelse af den enkeltes egenskaber (Honneth, 2006:172-173).

5.2.4. Kraenkelser

Da der ifglge Honneth kan opsta kraenkelser i de tre anerkendelsessfaerer, vil vi belyse disse i dette
afsnit. Den grundlaeggende selvtillid, kan i privatsfaeren blive pavirket af kraenkelser. Disse kraenkelser
kan veaere voldtaegt, mishandling og tortur og kan samtidig virke skadende for den fysiske integritet.
Under den retslige sfaere kan kraenkelser “vaere” nar en persons rettigheder bliver frataget eller
ignoreret. Denne form for kraenkelse kan skade eller endda gdelaegge individets selvrespekt. Individets
selvagtelse kan blive skadet i den solidariske sfaere, safremt en eller flere personer fra feellesskabet
eller samfundet bliver kraenket, overset eller ydmyget. Dette kan true individets vaerdighed og zere

(Honneth, 2006:13-14).

Honneth argumenterer for, at de tre former for anerkendelse repraesenterer det gode liv. Det betyder
samtidigt ogsa, at der opstar en form for ubalance hos den enkelte, hvis en af anerkendelsesformerne
ikke er til stede (Honneth, 2006:15).

Ifglge Honneth er det essentielt, at de personer den dobbeltdiagnosticerede borger mgder, anerkender
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ham/hende i de signifikante sfeerer. Dog er det ikke muligt for de fagpersoner den
dobbeltdiagnosticerede borger mgder, at agere som en primeer relation i den enkeltes liv. Honneth
mener yderligere, at det i nogle tilfaelde i forbindelse med det sociale arbejde, kan vaere ngdvendigt at
etablere en professionel og teet relation til dobbeltdiagnosticerede borgere. Denne relation betegnes

som tillidsfuld og ligeveerdig og kan for denne gruppe borgere virke anerkendende.

Honneth anser det som essentielt, at fagpersoner anerkender borgere inden for den retslige sfaere, da
disse fagpersoner besidder en magtposition i henhold til at forvalte lovgivningen, samt radgive og
hjzlpe dobbeltdiagnosticerede borgere til at treeffe beslutninger vedrgrende behandling og indsatser.
Det er dermed en af fagpersonerne og i seerdeleshed socialradgiverens fornemmeste opgave, at oplyse
den enkelte borger om dennes rettigheder. Hvis denne opgave ikke bliver udfgrt og den enkelte person
ikke bliver oplyst om de juridiske rettigheder og muligheder, kan det formodes, at disse borgere kan fa
en fglelse af kraenkelse inden for denne sfaere. Nogle dobbeltdiagnosticerede borgere vil sandsynligvis
ikke veere bevidste om, at de bliver kraenket i denne situation, hvis de ikke har kendskab til deres
rettigheder og muligheder. Det stiller dermed st@rre krav til de relevante fagpersoner, da de skal veere

saerdeles bevidste om at oplyse disse borgere om deres formelle og juridiske krav.

For at sikre at de dobbeltdiagnosticerede borgere fgler sig som ligevaerdige i samfundet, er det som
fagperson vigtigt at inkludere borgeren i den solidariske sfeere og samtidig arbejde pa at mindske, at
borgeren bliver udelukket fra samfundet eller faellesskabet. Kraenkelse i den solidariske sfaere vil kunne
medfgre mangel pa selvveerdsaettelse, give den enkelte en fglelse af ikke at indga i det solidariske
faellesskab. Denne kraenkelse kan desuden betyde, at individet ikke opnar fglelsen af at vaere
ekstraordinaer og unik og kan vaere med til at skade individets fglelse af at vaere vaerdsat og paskgnnet

socialt (Honneth, 2006:13-15).

5.3. Foucaults magtbegreb

Magt er i sig selv et neutralt begreb. Den er ikke i sig selv positiv eller negativ. Magt ses som uundgaelig
i det sociale arbejde. Ifglge Michael Foucault b@r man se magten som produktiv og
mulighedsskabende. Foucault (1926-1984) var en fransk filosof og kulturkritiker, som har bidraget med
betragtelige forstaelser af undertrykkelsen af individet samt af magten og dennes relationer i
institutioner og organisationer i samfundet. Foucaults ideologi om magt benyttes ofte i henhold til

forstaelsen af relationer i institutioner eller organisationer.

Foucault ser en tzet lighed og sammenhang mellem viden og magt. Magten benyttes, nar der ses et
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gnske om forandring og ses ogsa i form af viden og kompetencer, som anvendes i henhold til at stgtte
borgere med bevillinger, projekter og forlgb. Endvidere er magten ogsa medvirkende til at sikre
borgerens rettigheder og retssikkerhed. Til trods for at Foucault taler om at have magt over andre, sa
er der ikke tale om undertrykkelse og tvang i forhold til magten. Magten benyttes til at producere
viden og denne patvinges ikke ngdvendigvis andre personer uden for institutionen eller
organisationen, men overtages ofte og indgar pa denne made som en del af borgernes forstaelse af
den producerede viden (Haslebo, 2011:132-134). Nar den producerede viden opfattes som sand, udggr
det ogsa en del af den enkelte borger og medlem af organisationens selvvurdering og selvforstaelse.
Foucault omtaler magt som en form for disciplinering, hvilket betyder at de retorisk staerke personer i
eksempelvis organisationer eller samfundet producerer viden og dermed et billede af virkeligheden,
som bliver overtaget af andre personer. Disse personer ggr frivilligt dette billede af virkeligheden til sit
eget. Nar der er tale om et billede af virkeligheden, er der ikke alene tale om forpligtelser og
rettigheder, men ogsa et ideal for god og hensigtsmaessig adfaerd, som bliver overtaget. Ifglge Foucault
ses der i den vestlige kultur en steerk og effektiv vilje til sandheden. Han mener desuden, at en lang
raekke af institutioner, teknikker, ritualer og procedurer i samfundet har magten og bestemmer, hvem
der kommer til orde samt bestemmer, hvordan sandheden skal defineres (Haslebo, 2011:134) |

analysen vil vi benytte Foucaults magtbegreb pa borgerniveau.

6. Analyse

| dette afsnit vil vi analysere ud fra de to kvalitative interviews, vi har afholdt med
dobbeltdiagnosticerede borgere. Analysens opbygning vil tage udgangspunkt i teoriafsnittet. Gennem
vores analyseafsnit vil vi inddrage relevante udsagn og udtalelser fra de kvalitative interviews med
henblik pa at anvende disse i en forstaelse af deres erfaringer og oplevelser af det tvaersektorielle
samarbejde. Endvidere vil vi anvende og inddrage pilotinterviews og anden relevant empiri fra
problemfeltet til at understgtte vores teoretiske forstaelse af denne problemstilling. Denne analyse vil
vi senere benytte til at udarbejde en konklusion ud fra vores problemformulering, samt en

perspektivering og handlingsforslag.

6.1. Praesentation af informanter

| dette afsnit vil vi kort beskrive informanterne og deres relevans for dette projekt. Vi har valgt i
nedenstdende analyse at benavne informanternes som henholdsvis Ane og Iben for at sikre
opretholdelsen af anonymiteten. Nar der henvises til interview 1 (B1) benavnes informanten som Ane.

Ligeledes nar der henvises til interview 2 (B2) vil denne informant blive benaevnt som Iben.
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Ane er midt i tyverne og er i gang med at faerdigggre sin uddannelse som paedagog. Ane begyndte i sine
teenagear at opleve psykiske symptomer og fglelsesmaessige udsving, hvilket udspillede sig som
henholdsvis ADHD og depression. Yderligere udviklede Ane et misbrug i sit tidlige voksenliv, som hun
senere modtog behandling for. Ane har pa nuvaerende tidspunkt vaeret stoffri i omkring 4 ar. Ane

beskriver sig selv som stabil i forhold til sine psykiske diagnoser.

Iben er midt i trediverne og er uddannet socialradgiver. Efter kort tid pa arbejdsmarkedet blev hun
sygemeldt med det, de pa davaerende tidspunkt mistaeenkte som vaerende stress. Efter grundig
udredning bliver Iben diagnosticeret med henholdsvis skizoaffektiv psykose og bipolar lidelse. Under
Ibens sygdomsforlgb er hun indlagt i lange perioder. Iben har periodevist haft et massivt hashmisbrug
siden teenagearene, hvor Iben ogsa blev diagnosticeret med ADHD. lben har pa nuvaerende tidspunkt

veeret stoffri i omkring 3 ar.

6.2. Relationel koordinering

Efter afholdelsen af vores to interviews, har det vaeret tydeligt for os, at informanterne har markante

holdninger til samarbejdet mellem misbrugsbehandlingen og behandlingspsykiatrien eller manglen pa
samme. Vores informanter repraesenterer dog to forskellige synsvinkler i forhold til deres oplevelse af
samarbejdet, da deres forlgb med henholdsvis misbrugsbehandlingen og behandlingspsykiatrien ikke

er sammenlignelige.

| Anes situation har hun haft stor tilknytning til misbrugsbehandlingen, men har ikke veaeret i lange
forlgb i behandlingspsykiatrien. Modsat Ane, har Iben haft stor tilknytning til behandlingspsykiatrien og
har veeret i korte forlgb i misbrugsbehandlingen. Feelles for dem begge, er deres oplevelse af

manglende samarbejde sektorerne imellem.

Ane oplevede ikke at blive imgdekommet, da hun henvendte sig i behandlingspsykiatrien med sine
psykiske udfordringer. Dette oplevede hun tre gange og fglte sig ngdsaget til at opsgge en privat
psykiater pa egen hand. Ane udtaler i interviewet: “Ja men jeg tror, at uanset hvad der sker, s prgver
jeg at holde mig sd langt vaek fra Psykiatrien som muligt. Fordi jeg simpelthen ikke har kunne fa noget
hjeelp.” Dette er interessant, da det fremgar i den tvaersektorielle grundaftale fra 2015-2018, at
opgavelgsningen angaende dobbeltdiagnosticerede borgere kraever et teet koordineret samarbejde
mellem bade kommune og region i forhold til indsatser (Region Nordjylland, KKR Nordjylland & PLO,
2016:2).

For at kunne lgse opgaven angdende dobbeltdiagnosticerede borgere, som vi anser som en yderst
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kompleks borgergruppe, ses gensidig afhangighed som et essentielt begreb. Det vil altsa sige, at
misbrugsbehandlingen er afhaengig af, at Psykiatrien patager sig deres del af opgaven, samtidig med at
Psykiatrien ogsa kun er i stand til at Igse deres del af opgaven, hvis misbrugsbehandlingen samtidig
patager sig deres del af opgavelgsningen. De er saledes begge afhangige af den anden sektors
kompetencer og specialisering, for at kunne arbejde helhedsorienteret med dobbeltdiagnosticerede

borgere.

Iben fortaeller under interviewet: “Nu vil jeg sige — nu har jeg vaeret i bade Bragnderslev og Aalborg, og
jeg synes virkelig, at de gar et stort stykke arbejde, men lige ndr det kommer til misbrug, der halter de
altsa bagefter i Psykiatrien.” Det vil altsa sige, at Ibens holdning er, at Psykiatrien ggr et godt stykke
arbejde i forhold til de psykiske udfordringer, men ikke nar det kommer til misbrugsproblematikken.
Ibens forslag lyder: “Mdske man skal have decideret misbrugsbehandlere, der kommer pa de forskellige

2N

afdelinger, altsd.” Dette forslag harmonerer godt med tankegangen bag relationel koordinering. Da
malgruppen er kompleks og man dermed sektorerne imellem er gensidigt afhaengige af hinanden, er
vores fortolkning, at Iben efterspgrger et gget fokus pa begge problematikker i hver enkelt sektor og at
de ikke blot har egen opgavelgsning for gje. Dette laegger samtidigt op til felgende udtalelse fra Ane:
“(...) sa det har vaeret meget den der med; enten er du hos Psykiatrien eller ogsa er du hos
misbrugscenteret.”. Vores fortolkning i forhold til Anes udtalelse, er at Ane oplever de to sektorer som
vaerende opdelte i forhold til at patage sig den feelles opgavelgsning. Dette anser vi som vaerende

interessant, da opgavelgsningen i forhold til dobbeltdiagnosticerede borgere, ifglge den

tvaersektorielle grundaftale kraever et teet og koordineret samarbejde.

| den relationelle koordinering beskrives det, at begge sektorer bgr udvise tillid til, at den anden part
udfgrer deres del af opgaven, hvis opgaven skal Igses. Ane fortalte i denne sammenhang, at: “Den
anden misbrugsbehandler jeg havde, som der virkelig har fGet mig sendt afsted i behandling og sadan
noget, han udtrykte meget tydeligt, at han havde opgivet det der samarbejde.” Vi forholder os til, at vi
ikke er oplyste om, hvilken sammenhang misbrugsbehandleren har udtalt dette i, men at vi til trods
for dette, alligevel forholder os kritiske overfor denne udtalelse fra misbrugsbehandlerens side af.
Dette pa baggrund af at misbrugsbehandlingen og behandlingspsykiatrien er gensidigt afhaengige af
hinanden, ifglge den relationelle koordinering. Misbrugsbehandlerens manglende opbakning og tillid til
Psykiatriens udfgrelse af deres del af opgavelgsningen kan muligvis vaere en haamsko, set i forhold til
den relationelle koordinering. Dette er interessant, da det ifglge den relationelle koordinering er
seerligt vigtigt at benytte sig af denne tilgang, hvis opgaven vurderes at veere umulig at Igse eller lykkes

med pa egen hand. Dette laegger godt op til Ibens udtalelse: “For ngr man sé er kommet ud og man
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ikke har faet misbrugsbehandlingen, sa falder du lige ngjagtig tilbage i det gamle mgnster.”. \ores
forstaelse og fortolkning af dette er, at Iben udviste et behov for gget fokus pa iveerksaettelse af
indsatser, der tilgodesa behovet for behandling af misbruget, da hun hjemvendte til egen bopeel.
Yderligere fortolker vi heraf, at Iben i dette tilfelde havde et behov for, at der havde varet fokus pa
misbruget i Psykiatrien. Ifglge Psykiatriplanen udtrykkes det, at Psykiatrien i regionen undtagelsesvis
varetager bade den psykiatriske behandling og misbrugsbehandlingen i de perioder, hvor en
dobbeltdiagnosticeret borger er indlagt i behandlingspsykiatrien (Psykiatrien, 2015:41) Vi bliver
nysgerrige pa, om dette reelt set er tilfeeldet for disse borgere. Ifglge Iben er det ikke noget hun har
oplevet: “(...) ndr man sa bliver indlagt, sa stopper misbrugsbehandlingen.” Vores fortolkning heraf,
bliver dermed, at Iben efterspgrger misbrugsbehandling under sin indleeggelse, men at dette ikke
opnas til trods for Psykiatriens og misbrugsbehandlingens klare opgave- og ansvarsfordeling.

Dette understreges samtidigt i felgende udtalelse: “Der er ligesom ikke helt nok, at der kun bliver set pd
en af mine problemer, ndr man skal hjzelpe sddan en som mig. Der skal jo veere fokus pd bade mit
misbrug og mine psykiske problemer. Ja ehm... Altsa, ellers sd starter man bare forfra. Og sddan har det
veeret rigtig meget med mig.” Ud fra vores forstaelse af Ibens udtalelse, kan dette vaere et udtryk for,
at Iben mener, at opgavelgsningen ikke kan Igses eller lykkes pa egen hand blot af Psykiatrien.
Ydermere, kan dette ses som Ibens behov for at misbrugsbehandlere inddrages sidelgbende med den

psykiatriske behandling.

Ane fortaeller, at hendes misbrugsbehandlere har haft fokus p3, at ville etablere et samarbejde med
behandlingspsykiatrien. “Men ham misbrugsbehandleren jeg snakkede med i misbrugscenteret var
meget fokuseret pa det der samarbejde. (...) Der har jeg virkelig et indtryk af, at han virkelig har
kaempet for ogsa at fa deres hjaelp og fa dem koblet ind over.” Ud fra Anes udtalelse bliver vores
fortolkning, at de har haft sveert ved at skabe kontakt til behandlingspsykiatrien og dermed ikke har
faet etableret et koordineret samarbejde disse sektorer imellem. Vores forstaelse er i denne
sammenhang, at misbrugsbehandleren udviser et behov for et tveersektorielt samarbejde samt et

gnske om at modtage Psykiatriens hjalp og fa dem involveret i Anes forlgb.

Nar vi gar naermere ind i den relationelle koordinering, er det endvidere saerligt vigtigt at benytte sig af
dette, nar der er tale om opgaver, som er meget komplekse og som har en hgj grad af
uforudsigelighed. Den hgje grad af uforudsigelighed kan medfgre, at de involverede funktioner i

henhold til opgavelgsningen, er ngdt til at tilpasse indsatsen undervejs.

Vi har valgt at se pa den valgte malgruppe, som en gruppe af borgere der i perioder udviser
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uforudsigelighed. Denne uforudsigelighed kan eksempelvis vise sig ved tilbagefald til misbrug, at
misbruget a&ndrer sig, at der er store udsving i den psykiske tilstand, at der er udfordringer med
medicineringen af den psykiske lidelse, ustabilt fremmgde i behandlingen eller uforudsigeligheden der
opstar ved indlaeggelser enten pa den almene eller Psykiatriske Skadestue. Iben udtaler fglgende: “Ja,
0g sd oplever jeg jo ogsd, at ndr man sa bliver indlagt, sa stopper misbrugsbehandlingen sd ogsd — sd
skal man starte forfra, ndr man bliver udskrevet igen.”. Dette viser sig for os, som lbens udtryk for, at
der var manglende koordinering og samarbejde omkring hendes behandling og forlgb. Yderligere
fortolker vi, at der i dette tilfaelde opstar uforudsigelighed i Ibens situation i form af akutte
indlaeggelser. Ifglge den relationelle koordinering, er det i en sadan situation saerligt vigtigt at benytte
sig af denne tilgang, da det kan medfgre, at de involverede fagpersoner skal tilpasse indsatsen eller
behandlingen ud fra de sendringer, der opstar i den enkeltes tilvaerelse. Iben udtaler: “(...) ndr jeg sé er
hjemme, sa bliver der jo etableret alt muligt godt, inden jeg bliver udskrevet. Der bliver bostgtte,
misbrugsbehandling. Men ndr jeg har det treels, eller far det treels, sd lukker jeg mig inde, og stopper
kontakten med alt.” Ud fra dette tolker vi, at Iben har et behov for vedholdende fagpersoner, der pa
trods af manglende samarbejde fra Ibens side af, fastholder hende i den ivaerksatte indsats eller
behandling. “Ndr man udebliver fra misbrugsbehandlingen, sa stopper det. Nar man har aflyst
tilstraekkeligt mange gange med sin bostgtte, sa stopper det. Nar man ikke dukker op tre gange i
Distriktspsykiatrien, sa bliver det afsluttet. Ehm, sG det har jeg jo pravet mange gange. Og alle har sagt
til mig; bliv nu i din behandling, men det er jo det der er sa sveert, ik’?” Ydermere er vores fortolkning,
at Iben tidligere har haft et behov for at modtage hjalp og stgtte i forbindelse med udskrivelse. Som
Iben fortaeller i et af de ovennaevnte citater, sa ophgrer den igangvaerende misbrugsbehandling for
Iben, da hun bliver indlagt i Psykiatrien. Deraf udlaegger vi, at uforudsigeligheden og andringerne i
Ibens situation, ikke ngdvendigvis bgr betyde, at den ene eller den anden behandling eller indsats
ophgrer. Da vi i interviewet spgrger ind til Ibens tilbagefald og spgrger, om hun ser for lidt fokus pa
misbrug som grunden til sine tilbagefald, svarer hun “ja”. Ifglge dette fortolker vi, at en sammenkobling
af for lidt fokus pa misbruget samt ophgret af misbrugsbehandlingen i forbindelse med hendes

indleeggelser, kan have vaeret afggrende faktorer i henhold til Ibens tilbagefald.

6.3. Relation

Det har vaeret saerligt interessant for os gennem dette projekt at se naarmere pa relationens betydning
for de dobbeltdiagnosticerede borgere og samarbejdet mellem Rusmiddelafsnittet i Aalborg Kommune
og behandlingspsykiatrien i Region Nordjylland. Vores forforstaelse er, at relation fungerer som kernen

i “det gode samarbejde”. Vi har gennem pilotinterview og interview faet indblik i, hvad fagpersoner og
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borgere efterspgrger i forhold til behandling og her er vores fortolkning, at relationsdannelse er i
hgjsaedet. Flere gange fortaeller vores informanter om nogle bestemte fagpersoner fra enten
misbrugsbehandlingen eller behandlingspsykiatrien, som har haft stor betydning for dem og deres
forlgb. Ane fortaeller: “Den misbrugsbehandler jeg sa fik efterfalgende, fik jeg jo et rigtig godt forhold til
og jeg taenker ogsd, at det var vores relation der gjorde, at jeg kom i degnbehandling. For han kendte
mig bare sa@ godt og vidste, at det ville kunne hjeelpe mig. Det gjorde ogsd, at jeg troede mere pad det.
Han gik ogsG meget op i at finde et sted, hvor den person han nu sad sammen med, ville passe ind. Sa
jeg kom i degnbehandling et sted, hvor der ogsa var andre unge mennesker, hvor man ogsa havde mest
frihed.” Her tydeligggr Ane betydningen af relationen i forhold til hendes motivation for behandling.
Yderligere finder vi det interessant at se naermere pa relationens betydning i henhold til at sikre, at den
enkelte borger modtager den ngdvendige og individualiserede behandling. Ud fra Anes udtalelse
fortolker vi, at Anes relation til misbrugsbehandleren har vaeret en udslagsgivende faktor i forbindelse
med at finde et behandlingssted, der ville tilgodese Anes behov under behandlingen. | forbindelse med
dette udtaler Iben fglgende: “Man skal individualisere behandlingen. Altsa. Fordi den made jeg skal
behandles pa, sddan skal Katrine — nu kender jeg ikke nogle, der hedder Katrine, men hun ville stejle
fuldstaendigt pa det og maske mere have brug for en der sad; Ja, det er ogsd synd for dig, ja — hvis vi
praver med det her, sd klarer du den. Hvor jeg er mere sadan en hvor; NEJ! Nu far du dine sko og jakke
pd, og sa gdr vi. Altsa ikke alle de der ddrlige undskyldninger. (...) Det er nok noget, man kun kan sige til
mig, hvis jeg har et godt forhold til den person.” Vores forstaelse er, at Iben udtrykker et behov for
individualiseret behandling og et behov for, at fagpersonen og Iben far muligheden for at kunne skabe
en god relation. Af dette udlaegger vi ogs3, at Iben i hgjere grad formar at skabe forandring, nar hun
har en god relation til fagpersonen.

| forbindelse med relationsdannelse, udtaler Iben fglgende: “Men jeg kunne godt bruge en der havde
det overordnede ansvar, hvis man kan sige det sddan.” og “Ergo, sa har jeg brug for en der siger — en
der giver mig et kaerligt spark om bagi. | rumpetten, og siger; du kan godt — kom sa!”. Ud fra dette
udlaegger vi, at bade Ane og Iben udviser et behov for at have én primaer fagperson. Ydermere
udlaegger vi, at relationsdannelsen mellem lben, Ane og relevante fagpersoner kan veere en afggrende

faktor i forhold til at holde motivationen oppe hos dem som dobbeltdiagnosticerede borgere.

Iben udtaler sig vedrgrende, det hun har profiteret godt af i samarbejdet med hendes nuvaerende
psykiater, og hvad han ggr anderledes modsat andre fagpersoner, hun har mgdt gennem hendes
sygdomsforlgb: “Nej, det er bade samtaler og medicin. Jeg gdr ved en rigtig, rigtig s@d psykiater der

hedder X, i Distriktspsykiatrien. (...) Og er deroppe, jeg er deroppe cirka hver fjortens, tredje uge, er jeg
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deroppe. Og sd, ja, han er sGdan en hygge en. Vi sidder bare og hyggesnakker, og sG kommer der alt
muligt frem om, hvordan det gdr. Det er ikke sddan udspargende; NG, X, hvordan har du klaret det
siden sidst? Har du sovet? Fdr du spist? Far du. Kommer du i bad? Ggr du ditten, gar du datten? Sadan
er det overhovedet ikke. Det er meget... Helt naturligt. Og han, ham har jeg haft de sidste to dr, og han
er simpelthen den bedste psykiater jeg har haft i Distriktspsykiatrien. Selvom han sagtens kan sige; X,
du spiser for meget slik, du bliver for tyk. Sa siger jeg; ja, jamen du giver mig olanzapin. Sa ja, ham er
jeg glad for. Og det fungerer rigtig fint. SG, ehm, ja. Vi snakker ikke slet ikke misbrug mere, eller noget
som helst.”. Yderligere fortaeller Iben om en anden fagperson, hun har haft en god relation til, og
kommer ogsa her ind p3a, hvad Iben profiterede godt af i dette forlgb: “Der fik jeg en der hed X og hun
var bare fantastisk. Hende var jeg sG glad for, og kom helt ud af misbruget, mens jeg havde hende. {(...)
Jamen hun kunne szette ord pa nogle falelser, som jeg ikke ville vedkende, at jeg havde. Hun kunne, hun
bongede mig ikke oveni hovedet, hvis jeg var faldet i. Fordi det gjorde jeg jo, altsd. Og det gjorde jeg tit.
(...) hvor det er nemmere at tale om ens liv, altsa jeg har ogsd haft en rigtig hdrd barndom, og, alt kom
vi ind over. Det var ikke bare misbrug, det var det hele. (...) Hun var, hun var bare s rart et menneske.
Jeg er ked af, at jeg blev indlagt og det forlgb det stoppede.”. Af Ibens ovennavnte udtalelser og Anes
sidstnaevnte udtalelse, udleegger vi, at de i de perioder, hvor de har haft en primeer fagperson
tilknyttet, som de samtidig har haft en god relation til, har formaet at lave markante andringer i deres
livssituation. Yderligere navner Iben, at misbrugsbehandleren formaede at tale om andet end
misbruget, hvilket laegger godt op til Ibens udtalelse om, at se det hele menneske: “Hvis man skal, det
lyder sa forkert, at redde det hele menneske, men man er ngdt til som socialradgiver, som psykiater,
som misbrugsbehandler, som alle der har vaeret en del af mit liv. Man er ngdt til at se pa hele billedet.
Det kan ikke nytte noget, at vi kun behandler det ene, for ndr vi sa bliver udskrevet, sa star vi igen med
problemet. Og sa starter vi forfra. Og sddan har det jo vaeret rigtig mange gange for mig. Det er;
kommer hjem, ryger hash, stopper med min medicin, for hashen den virker jo, skal vi jo huske pa
(griner). Nar hashen sa er ude af kroppen, sG er man dobbelt sG syg som fa@r, og sG ryger man mere
hash, og man lader vaere med at lukke op, nér sygeplejerskerne kommer med medicin, og altsd, ja.”

Vi fortolker ud for dette, at Iben har et behov for at blive set som det hele menneske, og ikke som det
syge menneske, da hun ogsa udtaler dette: “For jeg taenker jo, jeg er jo ikke kun min sygdom, jeg er
0gsa misbruger, jeg er ogsG menneske. Jeg er et ungt menneske oveni kagbet, ik’? Jeg har trods alt taget
en god uddannelse. Ehm, lad vaere med at kun se pd den syge mig, og det synes jeg meget at man har
gjort. Altsd, det har vaeret meget sddan. Ja, X, hun er syg.”.

| et af de fernaevnte citater udtaler Iben, at det ikke kan nytte noget at behandle det ene, for sa igen at

sta med problemet, nar hun er blevet udskrevet. Ifglge dette er vores forstaelse, at Iben mener, at man
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ikke kun kan behandle de psykiske problemstillinger, nar der er tale om en person, som ogsa har et
misbrug. Ibens udtalelse angaende, at man er ngdt til at se pa hele billedet, laegger samtidigt op til de
interviewede fagpersoners udtalelser, som fremgar i vores pilotinterviews. Gennem pilotinterviewet
med Rusmiddelafsnittet fortaeller den interviewede, at vedkommende har en forestilling om, at det
kunne veere godt med en tovholder for den enkelte borger, da der er mange systemer og fagpersoner,
at skulle forholde sig til. Denne forestilling er ikke noget den ansatte i Rusmiddelafsnittet er alene om.
Ligeledes udtaler den ansatte i Psykiatrien, at den bedste behandling er den, hvor kun én enkelt person
er ind over. Denne tankegang er samtidig noget, Ane udtaler sig om: “Her taenker jeg virkelig, at det
kunne have gjort en forskel for mig, hvis der ligesom havde varet én enkelt person enten fra
misbrugscenteret eller Psykiatrien, som kunne have haft sadan en form for tovholderrolle. Sa den
person ligesom ogsd havde det overordnede ansvar og sG kunne man jo.. ja sa kunne man jo fa en god
relation med den her ene person, som jeg oplevede med mine misbrugsbehandlere.” Herudaf fortolker
vi, at bade fagpersoner og vore informanter efterspgrger en solid og teet relation til én enkelt
behandler enten fra misbrugsbehandlingen eller Psykiatrien. Vores forstaelse er, at disse personer
anser en solid relation, med en form for tovholderrolle som gavnlig og at denne teette relation kan
have en stor betydning i forhold til den dobbeltdiagnosticerede borgers forudsatninger for at a&ndre

pa egen livssituation.

6.4. Anerkendelsesteori

6.4.1. Delindledning

Vi vil i dette afsnit belyse mulighederne og begraensningerne i forhold til at opna eller ikke at opna
anerkendelse inden for de tre anerkendelsesformer. Vi har valgt at inddele det kommende afsnit i tre

dele - den private sfaere, den retslige sfaere og den solidariske sfaere.

6.4.2. Den private sfaere

Fer vi gar i gang med dette afsnit, vil vi synligggre, at vi er opmaerksomme p3, at vi anser vores
informanter som privilegerede i henhold til deres netvaerk. Dette kommer til udtryk gennem vores
interviews, hvor Iben udtaler: “...) der har jeg en kanongod familie, der bare stgtter mig, og er der og
har veeret det, altid.”. Yderligere udtaler Ane fglgende: “(...) snakkede stadigvaek med mine foreeldre,
men jo slet ikke i samme stil. Og jeg havde altid vaeret ekstremt taet med dem og iszer taet pd min mor,
jo ogsd fordi jeg taenker, jeg har haft det svaert og de har altid gjort alt, hvad de kunne for mig.”. Dette
er dog ikke noget, som vi ser som en generaliserende forstaelse af dobbeltdiagnosticerede borgere, da

forskning viser, at borgere med psykisk lidelse har en stgrre risiko for at have svage og svigtende
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netveaerk (Socialstyrelsen, 2019). Denne forstaelse giver Ane ogsa udtryk for: “Der kan man jo ogsa sige,
at jeg kommer jo ogsd fra en familie, hvor det hele bare er i gdsegjne ganske normalt (laver
anfarselstegn med fingrene). Egentlig lidt kedeligt, hvor man gadr pG arbejde og ingen er pd
kontanthjeelp, hvilket jo modstrider lidt med det man ellers teenker om misbrugeres baggrund.” Derfor
anser vi vores informanter som enkeltstaende tilfaelde i forhold til netvaerk, hvilket vi har valgt at

analysere ud fra.

Det er under den private sfaere, at den basale selvtillid skabes og her man laerer at handtere at veere i
sit eget selskab. Dette udruster ogsa personen til at veere i stand til at kommunikere og handle i et
feellesskab. Honneth mener ydermere, at den private sfaere er den mest fundamentale for alle
personer. Med baggrund i den viden der findes i den anerkendende teori sammenholdt med
interviewene, formoder vi, at bade Ane og Iben har haft gode forudsaetninger, for at kunne realisere et

selvsikkert selvbillede, da de begge udtaler, at de har haft et godt netvaerk.

Vores forstaelse og fortolkning ud fra interviewene er, at Ane og Iben primaert gennem deres familizere
relationer har opnaet anerkendelse, da dette behov daekkes gennem tilstedevaerelsen og eksistensen
af en anden person. De har givet os forstaelsen af, at det primaert er gennem mor-barn relationen, de
har opnaet anerkendelse i den private sfaere. Iben navner sin mor flere gange gennem interviewet og
udtaler blandt andet dette: “jeg har verdens bedste mor.”. Ud fra dette og flere andre udtalelser
angaende Ibens mor, udlaegger vi, at de har en god og taet mor-barn relation. Ud fra Ane og Ibens
udtalelser i ovenstaende afsnit angaende deres gode og taette mor-barn relation, bliver vores
forstaelse, at de er blevet anerkendt af deres mg@dre og naertstaende familie gennem deres
sygdomsforlgb samt gennem de udfordringer, de har gennemgaet i forbindelse med deres periode som
dobbeltdiagnosticerede. Ved at deres familier og primeert deres mgdre har stgttet dem gennem disse

perioder, er vores fortolkning, at de fortsat har oplevet at blive anerkendt.

Da Iben fortsat oplever stgrre udfordringer i henhold til sine psykiske lidelser, modsat Ane, fortolker vi
ud fra dette, at Ane i hgjere grad er i stand til, at kunne stole pa sig selv i forhold til sine psykiske
udfordringer og tidligere misbrug. Dette pa baggrund af Anes udtalelser om relationen til sin
privatpraktiserende psykiater: “Men altsa nu har jeg ikke haft brug for det i noget tid og efterhanden sd
kender jeg ogsd mig selv sa godt, at jeg ved, hvorndr jeg skal ringe til ham.” Ane udtaler yderligere:
“Jeg ved hvorndr, jeg har brug for at slappe lidt af.” Vores fortolkning af disse udtalelser er, at Ane har

udviklet selvtillid, som hun pa nuvaerende tidspunkt kan drage nytte af. Hun har ydermere lzert at
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handtere at veere i sit eget selskab. Dette er noget, vi formoder, at Ane er i stand til grundet sin
grundlaeggende anerkendelse, som hun har opnaet gennem sine tzaette familizere relationer. Ifglge
Honneth, opnas anerkendelse gennem respekt og kaerlighed fra den enkeltes grundleeggende

relationer, hvilket vi vil argumentere for, laener sig op af vores forstaelse af Anes livssituation.

Ifglge Honneth kan nogle personer opleve en fglelse af anerkendelse i den private sfaere, hvis de har
dannet en tillidsfuld, taet og venskabelig relation med en fagperson. Dog er det vigtigt at have for gje,
at denne form for relation skal vaere professionel. Det betyder samtidig, at det ikke ngdvendigvis
behgver at vaere de neaere relationer som familie, venner, aegtefaeller osv. der kan anerkende den
enkelte borger inden for denne sfeere. Ane giver udtryk for at hun har haft en taet relation til sin
misbrugsbehandler: “For han kendte mig bare sé godt og vidste at det ville kunne hjaelpe mig. Det
gjorde 0ogsd, at jeg troede mere pd det.” Dette er ogsa noget Iben udtaler om sin tidligere
misbrugsbehandler: “...) var bare fantastisk. Hende var jeg sa glad for, og kom helt ud af misbruget,
mens jeg havde hende.” Disse tzaette relationer med fagpersoner kan vaere med til at, Ane og Iben

opnar anerkendelse og dermed ogsa selvtillid i den private sfeere.

6.4.3. Den retslige sfaere

Ifglge Honneths anerkendelsesteori fortolker vi, at hverken Ane eller Iben oplever at blive anerkendt i
den retslige sfaere, hvilket vi vil give eksempler pd i felgende afsnit. Ane fortaeller, at hun i flere ar fgler,
at hun ikke far snakket med nogle i Psykiatrien, til trods for selvmordsforsgg og flere henvendelser til
Psykiatrien. Ane udtaler i forbindelse med sit andet selvmordsforsgg: “(...) sGdan set skete det samme —
ikke fik snakket med nogen derefter.” Hun fortaller dog, at hun taler med nogle i forbindelse med sin
indleeggelse og sin udskrivelse, men ikke efterfglgende i forbindelse med hjemkomsten. Ane oplevede
dette i forbindelse med udskrivelsen efter sit andet selvmordsfors@g: “Den dag jeg skulle udskrives, der
snakkede jeg s med en psykolog, der var tilknyttet sygehuset, eller nej, det var vidst en psykiater, der
var tilknyttet sygehuset. Han gjorde egentlig sadan bare lidt nar af det. Han var sGdan meget, jamen
som jeg sagde til min mor; hold kaeft en klovn. Altsa det kunne han slet ikke finde ud af overhovedet.”
Ane fortaeller op til flere gange gennem interviewet, at hun holder sig sa langt vaek fra Psykiatrien som
muligt. Dette begrundes med: “Fordi jeg simpelthen ikke har kunne fG noget hjeelp og jeg faler aldrig
nogensinde, at de tog mig serigst. Men jeg tror simpelthen, det handlede om, at de ikke havde tid til
mig. Jeg var ligesom ikke syg nok.” Vores udlaegning i henhold til denne udtalelse er, at Ane beskriver
tidspresset og manglende ressourcer i Psykiatrien som grunden til, at hun ikke fik den hjaelp, som hun

beskriver, hun havde brug for pa davaerende tidspunkt. Vores forstaelse er, at Ane oplevede en form
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for kreenkelse i den retslige sfaere, hvilket opstod efter henvendelsen hos Psykiatrien, hvoraf vores
fortolkning bliver, at hun fglte, at hendes rettigheder blev ignoreret og afvist, idet hun efterfglgende

ikke modtog den forngdne hjalp, som hun selv efterspurgte.

Den kraenkelse, vi formoder, Ane oplever i den retslige sfaere, da hun ikke fgler, hun bliver taget serigst
og at de ikke har tid til hende i Psykiatrien, kan betyde, at Anes selvrespekt bliver gdelagt eller skadet
ifglge Honneth. Dette kan ske, hvis Ane ikke opnar fglelsen af at blive anerkendt som ligeveerdigt
medlem af samfundet og dermed opstar risikoen for, at hun far frataget sig muligheden for
efterfglgende igen at kunne agere som et uafhaengigt og selvsteendigt individ.

Ifglge Honneth er man ikke ngdvendigvis bevidst om, at man bliver kreenket i den retslige sfaere, hvis
man ikke er bekendt med sine rettigheder og muligheder inden for behandling og indsatser. Iben
udtaler i interviewet “Ja. Altsg, nu er jeg jo en af de heldige, fordi jeg har en uddannelse som
socialradgiver. Sa jeg ved godt, hvad jeg har ret til og hvad jeg har krav pd, og hvor jeg skal henvende
mig, men det er jo ikke alle, der har det. Jeg har virkelig oplevet mange, der har gjort mig opmeerksom
pd, at de ikke har vidst ret meget om, hvad de har haft ret til og krav pd. Sa jeg har oplevet flere gange,
at jeg har kunne oplyse nogle af dem, som jeg har madt, imens jeg har vaeret indlagt, som ogsa har haft
et misbrug, om hvilke ehm... ja, hvilke rettigheder de har, som de ikke selv har vidst noget om.”. Ud fra
denne udtalelse bliver vores forstaelse, at Iben oplever, at flere af de dobbeltdiagnosticerede, hun har
megdt, ikke er blevet tilstraekkeligt oplyste om deres rettigheder. Disse rettigheder forstar vi, som de
krav dobbeltdiagnosticerede borgere har i forbindelse med modtagelse af behandling og indsatser.
Dette laegger samtidigt op til Honneths teori om, at den malgruppe, der ikke er oplyste om deres
rettigheder, kan opleve retslig kraenkelse, som kan medfgre en oplevelse af ikke at fgle sig ligevaerdige

med den gvrige befolkning.

Ifglge retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner ma den regionale
behandlingspsykiatri ikke afvise at udrede eller behandle borgere med en behandlingskreevende
psykisk lidelse med den begrundelse, at borgeren har et stofmisbrug (Sundhedsstyrelsen, 2014:4). |
dette projekt vil vi definere dette som et krav og en rettighed for dobbeltdiagnosticerede borgere, der
skal veere med til at sikre behandlingen af begge problematikker. Da vi i interviewet spgrger Ane,
hvordan hun oplevede at blive taget imod i Psykiatrien, udtaler hun fglgende: “Jeg faler virkelig ikke, at
jeg er blevet taget imod i Psykiatrien. Tvaertimod. Jeg har virkelig falt mig afvist. De gav tydeligt udtryk
for, at hvis jeg var misbruger, sa var det ikke der, jeg hgrte til. SG var det pG misbrugscenteret. Fra deres

side, der oplevede jeg virkelig at jeg skulle holde mig til misbrugscenteret og sG kunne jeg komme
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tilbage, nar jeg var blevet clean, sa kunne det vaere, at de kunne hjaelpe mig. Det kraever jo sd meget, at
bede om hjaelp og sa synes jeg, det er skraekkeligt, at man bliver mgdt pG den mdde, nar man endelig
har taget sig sammen. Jeq forstdr ikke, at det skal vaere pa den mdde. Altsa jeg ved jo godt, at hele
sundhedssystemet er presset, men...”. Vores forstaelse af denne udtalelse er, at Ane bliver afvist i
Psykiatrien med den begrundelse, at hun er misbruger, hvoraf vores fortolkning bliver, at dette kan
have skadet Anes motivation i forhold til at sgge hjaelp for sine psykiske udfordringer. Vi finder det
interessant, at Ane bliver afvist i Psykiatrien, til trods for Psykiatriens retningslinjer der beskriver, at de
ikke ma afvise grundet borgerens misbrug. Yderligere er vores fortolkning, at Ane dermed ikke far
indfriet sine rettigheder og krav som dobbeltdiagnosticeret og dermed ifglge Honneth, kan blive
kraenket i den retslige sfaere. Denne krankelse i den retslige sfeere kan ifglge Honneth betyde for Ane,

at hun ikke opnar anerkendelse som et selvstyrende og handlende individ.

| henhold til Satspuljeaftalen pa psykiatriomradet fra 2014-2017 er der afsat midler til, at kommuner og
regioner udarbejder og tilbyder koordinerende indsatsplaner, som bliver udarbejdet individuelt til
dobbeltdiagnosticerede borgere. Denne indsatsplan skal veere med til at understgtte det
tvaersektorielle samarbejde og give borgerne gode forudsatninger for behandling for deres psykiske
lidelse og samtidige misbrug (Sundhedsstyrelsen, 2014:4). Dette tilbud vil vi definere som en formel
rettighed for dobbeltdiagnosticerede borgere. Da vi spurgte Ane, om hun pa et tidspunkt i sit mgde
med enten misbrugsbehandlingen eller behandlingspsykiatrien har faet tilbudt at fa udarbejdet en
tveersektoriel plan og derefter direkte, om hun har faet tilbudt en koordinerende indsatsplan, svarede
hun: “Nej det har jeg aldrig hart for. Jeg ved ikke engang, hvad det er.”. Iben udtaler: “Jeg har ikke faet
udarbejdet en koordinerende indsatsplan”, men qua hendes uddannelse som socialradgiver, havde hun
forstaelsen af en sadan plan. Ifglge Honneth ses der ingen nytte i, at der findes formelle og juridiske
rettigheder, hvis de ikke udgves. Hvis dette ses i forhold til de dobbeltdiagnosticerede borgere, vil der
veere risiko for, at de ikke oplever en reel anerkendelse af deres ret og veerd i samfundet. Ud fra
tidligere udtalelser angaende koordinerende indsatsplaner ssmmenholdt med Honneths teori, vil vi
heraf fortolke, at hverken Ane eller Iben drager nytte af de formelle rettigheder i forhold til at blive
tilbudt en koordinerende indsatsplan. Ifglge Honneths teori kan dette betyde, at Ane og Iben kan opna
en fglelse af kraenkelse i den retslige sfaere. Kraenkelse i den retslige sfeere kan medfgre, at Ane og Iben
ikke har forudsaetningerne for at opna selvrespekt og selvagtelse som ligevaerdige medlemmer af

samfundet.

Gennem vores interviews med Ane og lben er vores forstaelse, at de efterspgrger mere samarbejde
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mellem misbrugsbehandlingen og behandlingspsykiatrien. Ane udtaler blandt andet: “Sd mit stgrste
@gnske det er, at der kunne komme et bedre samarbejde mellem misbrugsbehandlingen og Psykiatrien.”
Da snakken falder pa samarbejdet i interviewet med lben, udtaler hun: “Det spiller en stor rolle”. Vi
fortolker ud fra disse udtalelser, at de begge lsegger stor betydning i samarbejdet i forhold til at
modtage den forngdne behandling og at et styrket tveersektorielt samarbejde ville veere behjalpelig i
deres situation. | henhold til den vaerdi de begge tillegger det tvaersektorielle samarbejde i forbindelse
med den forngdne hjaelp og behandling, formoder vi, at Ane og Iben kunne have bedre forudsaetninger

for at opna de rettigheder og krav, der er for denne malgruppe.

6.4.4. Den solidariske sfaere

Ifglge Honneth er det under den solidariske sfeere, at selvvaerdsaettelsen skabes, idet mennesket
anerkendes som en del af samfundet og faellesskabet. Det er ogsa her, at mennesket anerkendes som
et unikt og ekstraordinzert individ. Som fagperson er det essentielt at arbejde hen mod en inklusion af
dobbeltdiagnosticerede borgere, bade i forhold til faellesskaber, men i saerdeleshed ogsa i samfundet
generelt. Denne inklusion kan veere med til at sikre, at disse borgere ikke bliver udelukket fra
faellesskabet eller samfundet. Nar de oplever en fglelse af inklusion i det respektive feellesskab, vil
borgeren opna anerkendelse inden for den solidariske sfaere og samtidigt opna en fglelse af
selvvaerdsaettelse. | interviewet er dette ogsa noget, Iben udtaler sig om: “Nogle gange sa falte jeg mig
bare totalt udenfor i det her samfund og havde det naesten som om, at folk kunne se pd mig, at jeg
bdde var psykisk syg og var misbruger. Det gav mig konstant sddan en gvfalelse. Jeg falte kun, at det
var min familie, der tog mig, for den jeg var og ja, jeg falte serigst ikke, at der var nogen, der
overhovedet satte pris pd, om jeg var her eller ej. Som om jeg var en eller anden byrde.” Grundet Ibens
oplevelser er vores fortolkning, at Iben ikke har fglt sig anerkendt i den solidariske sfeere i mange
situationer, da hun ofte har haft fglelsen af, at hun er blevet set som den syge og ikke som det
menneske, der ogsa rummer en reekke kvalitetsfulde egenskaber og som et unikt menneske. Deraf
udlaegger vi, at Iben opnar en form for kraenkelse i den solidariske sfaere, da hun heri ikke opnar
anerkendelse: “For jeg taenker jo, jeg er jo ikke kun min sygdom, jeg er ogsa misbruger, jeg er ogsa
menneske. Jeg er et ungt menneske oveni k@bet, ik’? Jeg har trods alt taget en god uddannelse. Ehm,
lad vaere med at kun se pd den syge mig, og det synes jeg meget, at man har gjort. Altsa, det har vaeret
meget saddan”. Kreenkelse inden for den solidariske sfaere kan for den enkelte betyde, at der ikke opnas
selvvaerdsaettelse og en fglelse af ikke at indga i det solidariske feellesskab. Denne kraenkelse kan
desuden betyde, at man ikke opnar fglelsen af at vaere ekstraordinaer og unik, samt skade den enkeltes

folelse af at vaere vaerdsat og paskgnnet socialt.
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Ud fra Honneths teori udlaegger vi, at fagpersonernes manglende handling i forhold til Ane og Ibens

situation, kan ses som vaerende problematisk for deres udvikling samt opnaelse af anerkendelse.

Ud fra Honneths teori har vi valgt at se pa de fagpersoner, der arbejder med dobbeltdiagnosticerede
borgere, som repraesentanter for feellesskabet og samfundet i den solidariske sfaere, som Honneths
teori udtrykker, er vaesentlige i denne sfeere. Det er derfor disse fagpersoner, der er ansvarlige for at
hjzlpe borgerne med at danne nogle hensigtsmaessige sociale rammer, som vil fungere og efterleves
efter endt behandling. Iben udtaler: “Jeg siger ikke, at Psykiatrisk afdeling skal s@rge for, at jeg far nye
venner. Det er slet ikke det. Men man skal ogsa bare tage in mente, at jeg kommer hjem til mit gamle
liv. Det er jo bare, at man bliver indlagt og sG gdr ens gamle liv i std, sa bliver man behandlet, og nar
man sd er stabil, sG bliver man udskrevet til det samme.” Vores forstaelse heraf er, at Iben udtrykker et
behov for, at der under behandlingen ogsa var fokus p3, at give Iben nogle muligheder i forhold til at
opsgge og skabe nye bekendtskaber, saledes hun ikke hjemvendte til det vante miljg, hvor der kan
opsta en stgrre risiko for et tilbagefald til misbruget.

Safremt den enkelte dobbeltdiagnosticerede ikke selv er i stand til eller modtager den forngdne hjaelp
til at skabe konstruktive sociale rammer, kan vi formode, at dette kan have betydning for deres
muligheder og chancer for at udvikle sig. Yderligere formoder vi, at dette kan medfgre en fglelse af ikke
at vaere vaerdsat og paskgnnet i det solidariske feellesskab, da man ikke opnar anerkendelse i helheden
som et enkeltstaende individ, der indgar som en del af et faellesskab, en gruppe eller samfundet.

Ane udtaler: “(...) Jeg kan jo godt forstd, at hvis jeg sad som psykiater og skulle vaelge mellem ham, der
kravler pé vaeggen og var fuldstaendig ude at skide eller mig, som stadigvaek var ung, der havde nogle
gode foreeldre, stadig gik i skole og havde god kontakt til misbrugscenteret, sa ved jeg da godt, hvor jeg
ville lzzgge min tid henne. Men det er jo sa forkert, for det ville maske have bremset mig noget far og
madske var jeg slet ikke ndet sd langt ud. Det er ikke altid en fordel at have en ressourcestaerk familie. De
troede jo, at det var noget, vi havde ressourcer til selv at klare.”. Heraf fortolker vi, at Ane sa et behov
for, at Psykiatrien havde investeret mere tid og flere ressourcer, som Ane udtrykker var ngdvendigt.
Dette pa trods af at hun pa davaerende tidspunkt ogsa havde en god kontakt med
misbrugsbehandlingen. Yderligere mener vi, at Ane tydeligt pointerer, at en sidelgbende behandling
hos Psykiatrien, kunne have vaeret udslagsgivende for Ane, da hun mener at det kunne have bremset
hende og at hun dermed ikke var kommet sa langt ud i sit misbrug. Vores fortolkning er endvidere, at
Ane anser dette som en made, hvorpa Psykiatrien kunne deltage i hendes behandlingsforlgb og pa
denne made skabe et koordineret tvaersektorielt samarbejde. Honneth udtrykker, at der under den

solidariske sfeere er mulighed for selvrealisering, hvilket vi fortolker, at Ane udviser et gnske om i
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forbindelse med modtagelse af behandling for sit misbrug og psykiske tilstand. Vores forstaelse ud fra
Anes udtalelser er, at hun pa tidspunktet hvor hun opsgger behandling i Psykiatrien, har et gnske om at
&ndre pa sin tilvaerelse, da hun formodentlig har vaeret i en selvrealiseringsproces, hvor hun har
erkendt et behov for at komme ud af sit misbrug og forbedre sin psykiske tilstand. Yderligere udtaler
Ane, at hun anser det som vigtigt, at denne gruppe af borgere gribes, nar motivationen er der for at
modtage behandling og sendre sin tilveerelse. Dette udlaegger vi blandt andet ud fra felgende
udtalelser: “Der skal naesten sta sadan et hold klar til, nar man er klar til at tage imod hjaelpen. Man
skal gribes, ndr man er motiveret.” samt “Den der med; sd ma du lige vente 3 uger, det fungerer godt

nok ikke. For sG kommer man ikke. Sa tiden er virkelig, virkelig vigtig.”.

Iben udtaler: “Ja, og sG oplever jeg jo ogsa, at ndr man sa bliver indlagt, sa stopper
misbrugsbehandlingen sG ogsa — sa skal man starte forfra, ndr man bliver udskrevet igen. Det er jo
serigst ikke seerlig godt for motivationen. Nar man endelig fdr taget sig sammen til at sgge hjeelp, sd
kan man abenbart kun fa hjeelp til en af delene ad gangen. Ja altsG ehm.. Enten sa far du
misbrugsbehandling, eller ogsa far du behandling i Psykiatrien.” Vi udlaegger af dette, at Iben mener, at
motivationen har en stor betydning for at kunne skabe forandring i forhold til at andre pa sin
tilvaerelse. Yderligere udlaegger vi ogsa af dette, at Iben mener, at behandlingerne er opdelte og at det
dermed ikke har veeret muligt at modtage hjaelp til begge problemstillinger pa samme tid. Vores
forstaelse er dermed, at Iben beskriver et behov for og et gnske om koordinering mellem Psykiatrien
og misbrugsbehandlingen, hvilket vil hgjne hendes motivation for behandling. Ydermere ser vi lbens
gnske som vaerende, at misbrugsbehandlingen ikke bgr stoppes i forbindelse med indlaeggelser. Ifglge
anerkendelsesteorien samt Anes og Ibens udtalelser, vil vores fortolkning vaere, at Ibens gnske og
motivation for et styrket og koordineret samarbejde, kan vaere medvirkende til at give dem en fglelse
af anerkendelse og selvvaerdsaettelse, og at de derfor ikke bliver kraenket i den solidariske sfeere. Vores
forforstaelse er, at motivation spiller en vaesentlig rolle i forhold til at fgle sig inkluderet i samfundet. Vi
formoder, at nar den enkelte er motiveret for at modtage behandling, er det samtidigt et gnske om at
&ndre egen tilvaerelse og position i samfundet, hvilket vi ogsa oplever i forbindelse med vores

interviews med Ane og lben.

6.5. Foucaults magtbegreb
Nar vi ser neermere pa Foucaults tanker og ideologi om magt, bliver vi nysgerrige pa magtens betydning
i forhold til producering af viden i relationen mellem borger og fagperson, samt magtens betydning i

henhold til behandling af den dobbeltdiagnosticerede borger.
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Vores fortolkning er, at magten indtreeder, nar en fagperson har opnaet og produceret en viden, som
pavirker den enkelte borger. Ane udtaler blandt andet: “Jeg oplevede ikke noget samarbejde mellem
dem. Sa har det i hvert fald ikke vaeret noget, som jeg har registreret. (...) han udtrykte meget tydeligt,
at han havde opgivet det der samarbejde. (...) Som han sagde, sG var mange af journalerne ikke seerligt
fvldestgadrende og tingene var heller ikke anf@rt ordentligt, hvorfor jeg egentlig var der.”. Vores
forstaelse af denne udtalelse er, at Anes misbrugsbehandler beskriver overfor Ane, at han har opgivet
samarbejdet med Psykiatrien. Ifglge denne forstaelse udlagger vi, at misbrugsbehandleren kan have
indflydelse pa Anes holdning til Psykiatrien og hvorfor hun udtaler dette: “Ja men jeg tror, at uanset
hvad der sker, sa praver jeg at holde mig sa langt vaek fra Psykiatrien som muligt.”. Ifglge Foucault ses
magten i forhold til den viden en retorisk staerk person besidder. Denne person kan have en signifikant
betydning i forhold til den enkelte borgers forstaelse af den konkrete viden. Yderligere kan magten
opsta, nar den retorisk staerke person yderligere sidder i en veluddannet position og dermed er
hierarkisk hgjere placeret i samfundet og organisationen. Dette kan ogsa medfgre, at borgeren har
tillid til, at fagpersonens udtalelser og holdninger er sandheden og borgeren kan dermed i hgjere grad
blive pavirket af, og samtidigt ogsa patage sig, disse holdninger. Vi bliver i denne forbindelse nysgerrige
pa, om Anes modstand mod Psykiatrien kan vaere opstaet i forbindelse med misbrugsbehandlerens
udtalelser vedrgrende Psykiatrien og samarbejdet herimellem.

ifglge Foucaults magtbegreb sammenholdt med dette eksempel i forhold til Anes udtalelser, er vores
fortolkning, at hun i relationen til misbrugsbehandleren bliver pavirket i forhold til sin holdning
angaende det tvaersektorielle samarbejde. Misbrugsbehandleren har en viden som fagprofessionel og
dermed ogsa magten til at kunne overdrage denne viden til Ane, som kan benyttes til egen

selvforstaelse og vurdering.

Ifglge Foucault skal magt ikke blot forstas som negativ magt, hvor der er tale om undertrykkelse og
tvang, men ogsa som en positiv magt som kan vaere mulighedsskabende og produktiv. Iben udtaler
dette, med udgangspunkt i individualiseret behandling som samtaleemne: “Ergo, sG har jeg brug for en,
der siger — en der giver mig et kaerligt spark om bagi. | rumpetten, og siger; du kan godt — kom sG!”. Af
dette udlaegger vi, at Iben har et behov for en fagperson, der kan patage sig rollen at sikre, at
motivationen opretholdes og sikre at behandlingen fglges. Denne fagperson kan dermed ses som en
form for magtudgver. Fagpersonen skal benytte magten produktivt, for at kunne fastholde Iben i
behandling og indsatser med henblik pa at a&endre hendes tilvaerelse som dobbeltdiagnosticeret.

Ydermere vil denne fagperson kunne udgve den positive og produktive magt i arbejdet med Iben,
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hvilket vi formoder, ville kunne virke muligheds- og forandringsskabende for Ibens tilvaerelse.

Under interviewet navner vi Ambulatoriet for Rusmiddelpsykiatri, hvor vi i denne forbindelse naevner,
at de patager sig behandlingen for personer diagnosticeret med bipolar lidelse, borderline og
skizofreni. | denne forbindelse udtaler Iben: “Men de tre diagnoser du naevner, det er helt klart de, der
far flest ressourcer.”. Hun navner desuden: “Altsd, hvorimod skizofreni og bipolar, som jeg jo ogsd er,
ik’? De far rigtig, rigtig, rigtig mange af ressourcerne. Det er i hvert fald sddan jeg oplever det, at vi har
fdet rigtig mange af ressourcerne, hvorimod af personlighedsforstyrrelserne og sddan noget, de far ikke
pd samme mdde. Og det er da s@rgeligt.” Ifglge disse udtalelser fortolker vi, at Iben oplever den
psykiatriske behandling og vilkarene deri som opdelte i forhold til, hvilken diagnose man har, samt at
ressourcerne bliver forfordelt de personer med en psykisk lidelse, der kan medicineres. Nar vi ser
narmere pa disse udtalelser ssmmenholdt med Foucaults magtbegreb, formoder vi, at der kan opsta
en usynlig magt og ulighed, idet diagnosen bliver anset som afggrende i forhold til, hvilken behandling
du kan modtage. | henhold til vores pilotinterview med en ansat i Psykiatrien, spiller omfanget af
misbruget og diagnose en vaesentlig rolle, nar de personer, som henvender sig i Psykiatrien, skal
visiteres til en af de andre ambulatorier i regionspsykiatrien. Den ansatte i Psykiatrien udtaler
endvidere, at det kun er i Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri, at den integrerede behandling af bade
misbrug og den psykiske lidelse varetages. Vores fortolkning heraf er, at Psykiatrien i denne forbindelse
kan besidde en vasentlig og usynlig magt, der kan veere afggrende for, hvilken behandling den

dobbeltdiagnosticerede borger kan modtage.

7. Konklusion

Konklusionen vil fremlaegge de resultater, vi er blevet bekendt med gennem udarbejdelsen af analysen,
som skal besvare vores problemformulering:

Hvilken betydning har det for de dobbeltdiagnosticerede borgere, ndar sektorerne ikke lever op til de
indgdede aftaler og hvordan kan man forbedre vilkarene og forudsaetningerne for behandlingen af
disse borgere?

Ved at danne en samlet vurdering af analysen, kan vi konkludere, at det mest igjefaldende, er mangel
pa samarbejde mellem Rusmiddelafsnittet i Aalborg Kommune og behandlingspsykiatrien i Region
Nordjylland. Dette tveersektorielle samarbejde er samtidigt noget, der bliver efterspurgt af vores
informanter og fra fagpersoner i Rusmiddelafsnittet. Det fremhaeves, at begge informanter fgler, at de
kunne have haft gavn af et styrket samarbejde mellem sektorerne. Gennem udtalelser fra vores

informanter sammenholdt med teorierne angaende relationel koordinering, konkluderer vi, at det der
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kraeves for at “lgse opgaven” vedrgrende dobbeltdiagnosticerede borgere, ikke imgdekommes eller

handhaeves i praksis.

Pa nuvaerende tidspunkt er behandlingen og indsatserne opdelt i de to sektorer. Disse sektorer har et
gnske om at forbedre samarbejdet, men har endnu ikke formaet at benytte sig af den tilgaengelige
viden og kompetencer, til at kunne varetage opgavelgsningen med et samarbejde pa tvaers af
sektorerne. Vores konklusion er dermed, at der er for lidt fokus pa misbrugsbehandling i Psykiatrien og
for lidt fokus pa psykiatrisk behandling i misbrugsbehandlingen. Dette mener vi, kan have
betydningsfulde konsekvenser for de dobbeltdiagnosticerede borgere, der pa nuvaerende tidspunkt er
ngdsaget til selv at navigere rundt mellem systemer og sektorer. Vi konkluderer endvidere, at disse
borgere far forringet deres forudsaetninger for at modtage den kraevede indsats, stgtte og behandling,
grundet sektorernes markante opdeling. Betydningen for disse borgere kan ydermere komme til udtryk
ved, at de far betydeligt sveerere ved at blive stoffri, sgge hjaelp til deres psykiske udfordringer samt
&ndre pa tilvaerelsen som dobbeltdiagnosticeret.

Yderligere konkluderer vi, at det vil vaere gavnligt for de dobbeltdiagnosticerede borgere, hvis der
etableres et gget fokus pa savel misbrug som psykiatri i bade misbrugsbehandlingen og
behandlingspsykiatrien. Dette kan veere med til at sikre, at den enkelte sektor ikke blot har egen del af
opgavelgsningen for gje. Gennem vores analyse er det desuden blevet tydeliggjort, at begge sektorer
hver iseer gor et godt stykke arbejde indenfor deres fagomrade, viden, specialisering og kompetencer
under indlaeggelser i Psykiatrien samt i behandlingsforlgb i misbrugsbehandlingen. Konklusionen er
derfor, at det problematiske opstar, nar borgere efterspgrger hjalp, stgtte og behandling for begge
problematikker samtidigt. Det kan konkluderes, at der kan opsta udfordringer i Psykiatrien ved
henvendelse i den Psykiatriske Akutmodtagelse, safremt psykiateren vurderer, at den pagaeldendes
sindstilstand ikke er alvorlig eller svaer nok til at indga i et videre forlgb i behandlingspsykiatrien. Denne
udfordring opstar, nar psykiaterens vurdering af sindstilstanden ikke harmonerer med borgerens
vurdering af egen sindstilstand. Ydermere anser vi det som problematisk, nar dobbeltdiagnosticerede
borgere ikke modtager den hjalp og behandling, som de selv udtrykker, at de har behov for. Resultatet

af disse sektorielle udfordringer kan vaere, at misbruget og den psykiske tilstand forveerres.

Ydermere ser vi det som essentielt, at disse sektorer udviser tillid til hinandens kompetencer og har
tiltro til, at den anden sektor Igser deres del af opgaven, for at kunne sikre, at den
dobbeltdiagnosticerede borger modtager den forngdne hjzelp i form af et taet og koordineret

tvaersektorielt samarbejde. Vi konkluderer, at det er umuligt at |gse opgaven vedrgrende
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dobbeltdiagnosticerede borgere ved blot at behandle gennem en af sektorerne, hvor der saledes kun
er fokus pa én af udfordringerne. Dette er samtidig noget, der bakkes op om gennem retningslinjerne
for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner. Her beskrives det, at opgavelgsningen omkring
dobbeltdiagnosticerede borgere kreever et taet og koordineret tveersektorielt samarbejde. Ved
etablering af et koordineret tvaersektorielt samarbejde, konkluderer vi, at det vil give bedre
forudseetninger for den enkelte borgers behandling samt forbedre borgernes mulighed for at skabe
forandring i tilvaerelsen. Pa denne made kan det desuden veere medvirkende til at forebygge

tilbagefald til misbruget og leengerevarende indlaeggelser i Psykiatrien.

Vi konkluderer, at relationen mellem borger og fagperson er essentiel for at kunne skabe forandringer i
den dobbeltdiagnosticeredes tilveerelse. Dette pa baggrund i vores forstaelse af informanternes
udtalelser om at de har faet skabt de stgrste forandringer i deres tilveerelse, i de perioder hvor de har
haft en fagperson tilknyttet, som de har etableret en god og teet relation til. Ydermere er det den teette
relation, der medvirker til at tilgodese den enkeltes behov og gnsker og dermed sikre, at den enkelte
dobbeltdiagnosticerede borger modtager et individualiseret og saerligt tilrettelagt behandlingsforlgb.
Vi kan yderligere konkludere, at den taette relation kan medvirke til at skabe motivation hos borgeren.
Samtidig vil vi argumentere for, at de dobbeltdiagnosticerede borgere har bedre forudssetninger for at
kunne andre pa deres tilvaerelse, hvis de gribes nar motivationen er til stede. Yderligere kan vi
konkludere, at borgerne har behov for og profiterer godt af, at fagpersonen formar at tale om andet
end psykiske udfordringer eller misbrug, alt efter hvilket behandlingsforlgb og sektor der er tale om. Vi
kan konkludere, at der efterspgrges en helhedsorienteret, koordineret og tvaersektoriel indsats og
behandling med fokus pa den enkeltes behov og med gje for det hele menneske.

Ydermere kan vi konkludere, at man som fagperson med fordel kan udgve den positive magt i arbejdet
med den dobbeltdiagnosticerede. Her bgr fagpersonen have fokus pa producering af egen viden i
henhold til, hvad de formidler til borgeren. Pa denne made kan der blive skabt en god relation, hvor
tillid og respekt opstar mellem borgeren og fagpersonen. Dette kan virke muligheds- og

forandringsskabende for den dobbeltdiagnosticerede borger.

Vi kan konkludere, at der er bred enighed om, at en tovholder kan vaere gavnlig for den
dobbeltdiagnosticerede i forhold til at baere den koordinerende rolle. @nsket om en tovholder for de
dobbeltdiagnosticerede borgere, forestiller vi os, skal vaere med til at sikre, at der er én relevant
fagperson, der patager sig det overordnede ansvar i henhold til at sikre borgerens rettigheder og krav.

Denne tovholder, som vi ogsa kan kalde en koordinerende behandler, far dermed muligheden for at
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danne en teet og solid relation til borgeren. Dette kan samtidigt veere med til at sikre, at den enkelte

borger modtager den forngdne behandling ngjagtig ud fra individuelle behov.

Vi kan konkludere ud fra retningslinjerne for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner, at den
dobbeltdiagnosticerede har mulighed for at fa udarbejdet en koordinerende indsatsplan, men at det
sjeldent sker. Denne indsatsplans formal er at udarbejde en samlet og koordineret plan for den
dobbeltdiagnosticeredes fremtidige behandlingsforlgb, hvor der er fokus pa det tvaersektorielle
samarbejde mellem kommunen og regionen. Det taette samarbejde og en teet koordinering kraeves der
ifglge den tvaersektorielle grundaftale, for at kunne hjalpe disse borgere. Vi konkluderer heraf, at
denne koordinerende indsatsplan anses som ngdvendig og udslagsgivende i forhold til at sikre at alle
borgere inden for denne malgruppe, modtager behandling for begge problematikker. P4 denne made

far man skabt bedre forudsaetninger for, at den enkelte borger opnar forandring.

Gennem analysen fremstod det for os, at vores informanter blev kraenket i den retslige sfaere, idet
deres formelle rettigheder og krav ikke blev efterlevet. Vi forestiller os, at en sikring af udarbejdelse af
koordinerende indsatsplaner for alle dobbeltdiagnosticerede borgere, kan medvirke til, at denne
malgruppe ikke laengere bliver kraenket inden for denne sfaere og dermed opnar anerkendelse,
selvrespekt og en fglelse af ligevaerdighed i samfundet. Ved at hjalpe denne malgruppe til at opna en
folelse af ligevaerdighed i samfundet, vil vi samtidigt argumentere for, at disse borgere ikke laengere vil
blive kraenket i den solidariske sfaere. Dette vil vi argumentere for, da disse borgere opnar
anerkendelse i den solidariske sfaere ved at fgle sig som en del af et feellesskab og som en del af
samfundet. Heraf vil de opna en fglelse af selvveerdsaettelse og fgle sig vaerdsat og paskgnnet socialt. Vi
konkluderer heraf, at dobbeltdiagnosticerede borgere lettere vil kunne indga i samfundet som
ligevaerdige medlemmer, hvis det kraevede, taette og koordinerede tvaersektorielle samarbejde fglges i
henhold til udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner. Som tidligere nsevnt forudseetter dette, at

den dobbeltdiagnosticerede borger far tildelt én tovholder.

Nar det i Sundhedsaftalen om indsatsen vedrgrende mennesker med dobbeltdiagnose fra 2015-2018
star tydeligt beskrevet, at det kraever et koordineret tvaersektorielt samarbejde at hjelpe og stgtte den
dobbeltdiagnosticerede borger, hvorfor er udarbejdelsen af koordinerende indsatsplaner sa fortsat kun
noget, der anbefales og ikke et juridisk implementeret redskab? | retningslinjerne star det beskrevet, at
bade kommunen og regionen faelles baerer ansvaret i forhold til at vurdere, om der bgr udarbejdes en

koordinerende indsatsplan for den enkelte borger. Vi bliver bekymrede for, om der i forbindelse med
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utydeligheden opstar usikkerhed omkring, hvem der udfgrer opgaven, hvis de to sektorer ikke far

tydeliggjort ansvarsfordelingen mellem sig.

8. Handlingsforslag og perspektivering

Gennem dette projekt er vi kommet frem til fglgende handlingsforslag, som vi formoder, vil kunne ggre
en forskel inden for dobbeltdiagnoseomradet.

Vores handlingsforslag lyder fgrst og fremmest p3, at tilbud om og udarbejdelse af koordinerende
indsatsplaner bliver et fast og juridisk implementeret redskab, som skal tilbydes alle borgere med
dobbeltdiagnose. Vores forslag er endvidere, at det ikke ngdvendigvis behgver at vaere borgere, der er
diagnosticeret med en psykisk lidelse, men noget der tilbydes alle, der formodes at befinde sig i
malgruppen. | forbindelse med udarbejdelsen af den koordinerende indsatsplan, skal den enkelte
borger tilknyttes en tovholder/koordinerende behandler, som skal veere med til at sikre, at
rettighederne i forhold til behandling og indsatser inden for misbrug og psykiatri efterleves.
Tovholderen skal desuden sikre, at der bliver tilrettelagt individuelle tilbud, indsatser og behandling,
som er tilpasset den enkeltes behov. Det vil vaere denne fagperson, der skal patage sig ansvaret for, at
borgeren far et koordineret og helhedsorienteret behandlingsforlgb som, vi gennem vores projekt har
konkludereret, kraeves for at skabe gode forudsaetninger for den dobbeltdiagnosticerede.

| forbindelse med dette handlingsforslag og ved at sikre at den koordinerende indsatsplan tilbydes alle
indenfor malgruppen, vil det endvidere medvirke til at sikre, at det taette og koordinerende
tvaersektorielle samarbejde bliver en fast integreret del af arbejdet med dobbeltdiagnosticerede

borgere.

8.1. Psykiatriens Hus

| forbindelse med udarbejdelsen af dette projekt, har vi besggt Psykiatriens Hus i Silkeborg. Dette
gjorde vi pa baggrund af vores research inden for dobbeltdiagnoseomradet, hvor vi blev bekendte med
Psykiatriens Hus’ anderledes made at handtere dobbeltdiagnoseomradet pa. En made der adskiller sig
markant fra handteringen i Region Nordjylland og Aalborg Kommune, som vi har taget afsaet i, i
opgaven. Vi fandt det interessant at hgre neermere om deres udvikling indenfor arbejdet med
dobbeltdiagnosticerede borgere og blev nysgerrige pa, hvilken betydning deres tiltag i behandlingen
har for denne malgruppe.

Initialt vil vi genforteelle, hvad vi kom frem til under besgget og mgdet med Psykiatriens Hus, for
derefter at sammenkoble dette med det udarbejdede handlingsforslag som fremgar tidligere i dette

afsnit.
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8.1.2 Mgdet med Psykiatriens Hus
Ferst pa mgdet praesenterer de to ansatte i Psykiatriens Hus sig. Den ene er ansat i Silkeborg Kommune

og den anden er ansat i Region Midtjylland.

De fortaeller, at de begge har vaeret ansat i henholdsvis Silkeborg Kommune og Region Midtjylland i

mange ar og derfor har nogle erfaringer, de har kunnet drage med sig ind i det nuvaerende samarbejde.

De fortaeller, at der i 2008 blev opstartet et satspuljeprojekt, hvor regionspsykiatrien, misbrugscentret
og Kirkens Korshaer skulle samles. Dette skulle vaere et forsgg pa at samle nogle af de centrale aktgrer
indenfor omradet og der skulle vaere fokus pa sundhed og samarbejdet pa tvaers. De fortaller, at dette
projekt ogsa fungerede som erfaringsudveksling. | forbindelse med sundhedsaftalerne fra 2011-2014
blev det skrevet ind, at man skulle etablere faellesteam, men det blev formuleret pa en made, sa
feellesteamet kunne vaere hvad som helst. | Silkeborg havde de dog en masse friske erfaringer fra
projektet - ikke kun til organisationerne, men der var ogsa etableret et personkendskab til hinanden.
De forteeller, at sundhedsaftalerne og de friske erfaringer samt de respektive ledelser, som var

interesseret i at investere ressourcerne, var det der startede feellesteamet i Silkeborg.

Faellesteamet er et samarbejde mellem kerneaktgrer inden for dobbeltdiagnose-omradet.
Kerneaktgrerne er den ambulante regionspsykiatri, rusmiddelcentret og myndighedsafdelingen i
socialafdelingen. Disse fungerer som et fast team. Afhaengig af hvilken borger der skal have sin sag for
faellesteamet, skal borgeren i samarbejde med sagsbehandleren pege pa, hvem de yderligere gnsker at
have med i teamet. Udover faste repraesentanter kan fglgende deltage: borgeren,
misbrugssagsbehandler, koordinerende sagsbehandler fra jobcentret, praktiserende laege, mentor og

bostgtte.

De forteeller, at der bliver indkaldt til faellesteamet, nar behandler fra enten regionspsykiatrien eller
rusmiddelcentret vurderer, at det godt kunne vaere en dobbeltdiagnosesag. Borgerne behgver ikke
vaere diagnosticeret, men vurderingen gar pa, om det her kunne blive en sag, hvor en borger let kunne
falde mellem to stole. Disse sager er ofte nogle der “smuldrer” og derfor indkaldes der til feellesteamet.
Faellesteamet er i stand til at lave en plan for, hvem der ggr hvad og hvornar dette skal ggres. |
faellesteamet er der hele tiden fokus pa borgeren, men ogsa fokus pa hvordan de kan ggre hinanden

bedre. Det dur ikke, hvis de alle gar hver deres vej, man skal spille hinanden gode. De forteller, at det
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kan veere sveert at lave en udredning, nar der er en psykiatrisk problemstilling sammen med et
misbrugsproblem. Derfor ser faellesteamet pa, hvilken indsats det er, de kan ggre, for at fa borgeren i
en tilstand, hvor de kan lave en psykiatrisk udredning. Det gar derfor ud p3, at fa sektorerne og

indsatserne naermere hinanden.

Inden afslutningen af fgrste mgde i faellesteamet er der altid udnavnt en tovholder. De forteller, at
der ofte bliver peget pa en sagsbehandler, da denne automatisk far en masse oplysninger. Dette
skyldes ogsa, at sagsbehandlere ofte er computerarbejdsfolk, hvilket mentor og bostgtte ikke er.
Feellesteamet er ikke i stand til at ordinere, men de kan koordinere og her er kommunikation i

hgjseedet.

De forteeller, at der i arbejdet med dobbeltdiagnosticerede borgere kan arbejdes pa tre forskellige
mader. Den f@rste er en sekventiel behandling, hvor man hele tiden hgrer, at folk falder mellem to
stole. “Fa styr pa psykiatri, fger vi behandler” eller omvendt. Det er derfor fgrst det ene og derefter det

andet. Dette er darligt og fungerer ikke, men det er stadig noget, der sker.

Den anden er det, som de i Silkeborg fortaeller de ggr - nemlig at ga ind parallelt. De gar ind sammen og
vurderer, hvordan de kan understgtte hinandens indsatser. Her er borgeren i centrum og fokus er, at

gore det bedste for borgeren.

Den tredje er integreret behandling, hvilket kraever rigtig mange ressourcer. Dette betyder ogsa, at vi
treekker borgere med dobbeltdiagnose ud af det almindelige system. Dette vil veere en god lgsning for

disse borgere, men koster for mange ressourcer.

De forteeller, at man skal passe pa med at tilskrive en borger en alvorlig psykisk lidelse, nar de ogsa har
et misbrug. Det er vigtigt at finde ud af, hvad misbruget egentlig handler om. Derfor ser de
faellesteamet som essentielt, da de har mulighed for at koordinere, hvornar Psykiatrien skal pa banen. |
feellesteamet laver de en aftale. Det kan fx vaere, at vedkommende fg@rst skal i behandling for et aktivt
misbrug og bagefter (nogle gange undervejs) pabegynder udredningen og samtaler i Psykiatrien,
hvorefter man har en konklusion om, hvad der sa skal til for at fastholde borgeren i dette. De forteller,
at det ofte ogsa er vigtigt at “sidde pa sine haender” og vaere enige om, at der er fokus pa forskellige
ting pa forskellige tidspunkter. Tiden skal vaere til det og det bliver for meget for borgeren, hvis alle

sektorer far ggretrang og vil igangsaette alt muligt pa samme tid. Det handler derfor om at kende
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hinandens perspektiver og muligheder og vide hvornar, de forskellige aktgrer skal ggre eller ikke g@re

noget.

De forteeller, at feellesteamet ogsa er godt i forhold til at give den enkelte borger den rette hjlp og

stgtte. De har ry for, at borgere med potentiel dobbeltdiagnose ikke bliver afvist.

De forteller, at pakkeforlgb og standardforlgb kan virke rigtig godt i forhold til velfungerende borgere,
men at man skal have ressourcerne til det. Derfor er der store faldgruber i standardiserede
pakkeforlgb, hvis man ikke har mange ressourcer og det kan vaere virkelig svaert for mange borgere.
Derfor mener de, at det er vigtigt at give dobbeltdiagnosticerede borgere et individuelt tilrettelagt

forlgb med fokus pa den enkeltes problemstillinger og udfordringer.

De forteeller endvidere, at formalet med fallesteamet er at saette gang i samarbejdet og derefter holde
opfelgningsmegder angaende overholdelsen af de aftaler, der er blevet lavet. De udtaler, at der ikke er
lavet registreringer i forhold til effekt. Det er derfor ikke muligt at sammenligne den nuvaerende indsats

med den tidligere indsats og behandling af dobbeltdiagnosticerede borgere.

8.2. Sammenkobling

Pa baggrund af vores viden fra Psykiatriens Hus, vil vi argumentere for, at denne understgtter det
udarbejdede handlingsforslag, vi har udformet med afszet i analysen. Ud fra dette ser vi dog nogle
forskelle mellem vores handlingsforslag vedrgrende fast og juridisk implementering af udarbejdelse af
koordinerende indsatsplaner og den praksis der udgves i Psykiatriens Hus’ Feellesteam. | Fellesteamet
megdes de i faste teams pa fastlagte mgdedage, hvor de fast integrerede fagpersoner bringer sager op
til drgftelse med andre relevante aktgrer, samt borger og eventuelle pargrende til denne. Under disse
m@der vurderes den enkeltes sag og der bliver fastlagt en plan for borgerens forlgb, hvorefter de igen
me@des og samler op pa dette, for efterfglgende at vurdere hvilke nye tiltag, der skal ivaerksaettes, eller
om sagen skal afsluttes.

Ud fra hvad vi fandt frem til under vores mgde med Psykiatriens Hus, bliver vi nysgerrige pa, hvorfor
deres parallelle behandling af denne malgruppe ikke er noget, der er blevet fast implementeret og
udbredt til landets @gvrige kommuner og regioner. Seerligt grundet de gode resultater de oplever i
Psykiatriens Hus. Vores konklusion er, at de i Aalborg Kommune og Region Nordjylland har forsggt sig
med parallel behandling, der minder om Psykiatriens Hus’ handtering af dobbeltdiagnosticerede. Dette

har de forsggt i forbindelse med afprgvningen af at implementere de koordinerende indsatsplaner. Her
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er vores indtryk dog, at de ikke er lykkedes med dette, idet udbredelsen af disse indsatsplaner ikke
anses som vaerende tilstraekkelig eller vaesentlig og samtidig ikke er blevet tilbudt alle inden for
malgruppen. Seerligt undrer vi os over, at ovenstaende ikke er blevet handhaevet i praksis, nar det
ifglge den tvaersektorielle grundaftale inden for dobbeltdiagnoseomradet tydeligggres, at dét der
kraeves for at kunne hjalpe denne malgruppe, er et taet og koordineret tveersektorielt samarbejde.
Ifglge vores handlingsforslag fremgar det ikke, hvornar relevante fagpersoner skal mgdes og drgfte
relevante sager, hvorfor vi pataenker at de samarbejdsformer og strukturer de arbejder med i
Psykiatriens Hus skal understgtte vores handlingsforslag. Slutteligt vil vi konkludere, at det vil vaere
gavnligt og betydningsfuldt for de dobbeltdiagnosticerede borgere, hvis vores handlingsforslag bliver et
fast og juridisk implementeret redskab samt at udfgrelsen af denne, bliver udformet som i Psykiatriens

Hus og pa landsplan.
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