«

AALBORG UNIVERSITET
Socialradgiveruddannelsen

Forside

Eksamensopgave Bachelor

Semester: 7. Semester
Modul: Modul 13
Gruppenr.: Gruppe 29
Antal anslag: | 190.985
Titel: Den helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede
' borgere i det tvaersektorielle samarbejde
Engelsk titel: The holistic social effo_rt with double-diagnosed citizens in
cross-sectoral cooperation.
Dato: d. 2. januar 2020
Vejleder: Kirsten Mejlvig
Navn: Line Emilie Madsen
Studienr.: 20166871 Studentmail: | Lemalé@student.aau.dk
Navn: Line Linde Hansen
Studienr.: 20166010 Studentmail: | LIhal6é@student.aau.dk
Navn: Rikke Harby Stoklund
Studienr.: 20165770 Studentmail: | Rstokl16@student.aau.dk

Denne forside teeller ikke med i antal anslag!




(

AALBORG UNIVERSITET
Socialradgiveruddannelsen

Forord
Denne opgave er udarbejdet af studerende pa socialradgiveruddannelsen ved Aalborg Universitet,
projektet skal ses som et led i uddannelsesforlgbet. Den ligger urettet og ukommenteret fra socialrad-

giveruddannelsens side og er saledes et udtryk for forfatternes egne synspunkter.

Vi vil gerne sende en stor tak til de fem informanter fordelt i psykiatrien, misbrugsafdelingen og
misbrugsbehandlingen for deltagelse i interviewundersggelsen.

Ydermere skal der sendes en stor tak til vejleder Kirsten Mejlvig, som har veeret en keempe hjelp
med hendes skarpe kommentarer og refleksioner. Kirsten har altid staet til radighed, vist engagement

og veeret forberedt i forbindelse med vejledninger og tilbagemeldinger.
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Abstract

The title of this bachelor project is: the holistic social effort with double-diagnosed citizens in cross-
sectoral cooperation.

The intention with this project is to examine how the social workers work holistic in practice with
double-diagnosed citizens, as well as the effect the cooperation has on the holistic social work. This
project has chosen to focus on the holistic social work, because it is important when it comes to social
work in general and through the social worker education and practice experience, it has shown some
of the challenges that can occur, when it comes to double-diagnosed citizens. The empiricism utilized
in the analyze consist of five qualitative interviews of social workers working in the psychiatry, the
department where they work with alcohol and drug abuse and rehabilitation. These interviews are the
data material that has been used in the analyze. The meaning behind these interviews has been to
create an understanding about how to work holistic with double-diagnosed citizens and how the social
workers cooperate between the administrations. The conclusions of the analyze and the project is that
challenges can occur, when it comes to securing the holistic social work in practice and that a func-
tioning cooperation has an effect when it comes to the holistic social work and securing a holistic
social effort. When reflecting a question appears, whether or not it is possible to create a holistic
social effort for double-diagnosed citizens in practice or what the solution to the challenges could be,

in relation to the conclusion.
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Indledning

Bachelorprojektets formal er at undersgge, hvordan der arbejdes helhedsorienteret i praksis med dob-
beltdiagnosticerede borgere, samt hvilken pavirkning samarbejdet mellem psykiatrien, misbrugsaf-
delingen og misbrugsbehandlingen har for den helhedsorienterede indsats. | denne forbindelse finder
vi det relevant at undersgge, hvorvidt dobbeltdiagnosticerede borgere far en helhedsorienteret indsats,
samt hvordan den sikres i praksis. Disse borgeres diagnoser skal behandles i forskellige tilbud, som
samtidig er placeret i forskellige sektorer. Dette har skabt en nysgerrighed omkring, hvordan disse
indsatser bliver koordineret mellem sektorerne, og hvordan samarbejdet fungerer imellem samar-
bejdspartnerne.

Gennem socialradgiveruddannelsen har vi tilegnet os viden omkring dobbeltdiagnosticerede borgere
og hvilke udfordringer, der kan opsta i forbindelse med behandlingen af disse. Derudover har vi prak-
siserfaringer fra udsatte voksne omradet, hvor vi opnaede kendskab til denne malgruppe og de udfor-
dringer, som kan opsta i samarbejdet. Vi har valgt at beskeaftige os med denne problematik ud fra vor
viden og erfaringer, grundet forstaelsen for dobbeltdiagnosticeredes sociale problemer, og hvilken
betydning, disse problemer kan have for samfundet.

Vort bachelorprojekt vil have et socialradgiverperspektiv, hvor vi anskuer disse udfordringer fra so-
cialradgiverens synspunkt. Dette synspunkt vil veere forskelligt fra afdeling til afdeling, idet vi har
valgt at undersgge samarbejdet hos henholdsvis psykiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlingen.
Vi har valgt at interviewe socialradgivere i disse afdelinger, som skal danne grundlaget for bachelor-
projektets empiri. Ud fra denne empiri vil vi have fokus pa, hvordan de forskellige socialradgivere
forstar en helhedsorienteret indsats, samt hvordan de arbejder med disse borgere. Samtidigt vealger
vi at kigge pa samarbejdet mellem socialradgiverne, og hvilken betydning de organisatoriske rammer
kan have for den helhedsorienterede indsats. De organisatoriske rammer er relevante at undersgge,
idet samarbejdet kan blive pavirket af de forskellige rammer, som socialradgiverne hver iser er un-
derlagt.

| socialt arbejde er det essentielt, at der udarbejdes en helhedsorienteret indsats for borgerne. Dette
bevirker, at vi finder det relevant for vor uddannelse og faglighed at have viden om, hvilke udfordrin-

ger, der kan opsta i udarbejdelse af en helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere.
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Problemfelt

| det fglgende afsnit vil vort problemfelt blive dannet gennem relevante emner, hvilket skal fore til
vor problemformulering. Farst gennemgas malgruppen, de dobbeltdiagnosticerede borgere, hvor der
er fokus pa problemstillinger, manglende registrering samt borgernes synspunkt pa behandlingen fra
psykiatrien. Herefter kommer der fokus pa, hvilke udfordringer der er i samarbejdet med dobbeltdi-
agnosticerede borgere, herunder samarbejdet pa tveers, lovgivningsmeessige rammer samt sundheds-
aftalen og den koordinerende indsatsplan. Efterfalgende redegares der for et socialt problem, og der-
efter den helhedsorienterede indsats. Dette danner udgangspunkt for problemfeltets relevans, hvor
der argumenteres for relevansen af undersggelsen i forhold til socialt arbejde, hvilket farer os frem

til vor problemformulering.

Dobbeltdiagnosticerede borgere og deres synspunkt

En af de mest udsatte grupper i det danske samfund er borgere med en dobbeltdiagnose, hvilket vil
sige bade en psykisk lidelse samtidig med et misbrug (Laegeforeningen, Dansk Psykiatrisk Selskab,
Bedre Psykiatri & Danske Regioner, 2018). En psykisk lidelse er en tilstand, der pavirker og forandrer
borgerens folelser, adferd og/eller teenkning, herunder eksempelvis diagnoser som skizofreni og en
bipolar sindslidelse. Et misbrug er en tilstand, hvor der er en afhangighed af alkohol og/eller rusmid-
ler (Simonsen & Mghl, 2010). Disse borgere med dobbeltdiagnose bliver ofte, pa baggrund af deres
misbrug og psykisk lidelse, karakteriseret med komplekse problemstillinger. Problemstillingerne er,
at de i langt hgjere grad kommer ud for ulykker, begar selvmord, manglende sygdomsindsigt, @get
kontakt til kriminalforsorgen, kortere levetid osv. (KABS, 2018). Derudover har mange borgere med
dobbeltdiagnose ofte ingen kontakt til deres familie, mistet deres job og bolig, samt lider ofte af et
darligt fysisk helbred og flere forskellige psykiske vanskeligheder (Lageforeningen et. al., 2018). Pa
baggrund af at dobbeltdiagnosticerede borgere bade har et misbrug og psykisk lidelse, har de behov
for behandling af mere end en diagnose. Samtidig har de flere komplekse problemstillinger, der be-
virker, at de har flere forskellige stettebehov. Disse behandlingstilbud er fordelt saledes, at den psy-
Kiske lidelse behandles i regionen, og misbruget behandles i kommunen (KABS, 2018).

Der er pa grund af underregistrering ikke nogen precis opgarelse over antallet af mennesker, der har
en psykisk lidelse og misbrug (Laegeforeningen et. al., 2018). Ifglge en rapport fra VIVE vurderes
der at veere mere end 30.000 personer med en dobbeltdiagnose (VIVE, 2018). Hertil er det veesentligt

at vaere opmaerksom pa, at der er et starre marketal, grundet en antagelse om, at der er borgere, som
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ikke kan overskue at opsgge hjelp, samt borgere der allerede er i misbrugsbehandling, dog uden at
havde faet diagnosticeret deres psykiske lidelse (Lageforeningen et. al., 2018). Indenfor retspsyki-
atrien er der en stor del af borgere, der bliver indlagt bade med psykisk lidelse og misbrug. Her er der
tale om to ud af tre patienter. Samtidig ses det, at borgere med dobbeltdiagnose har flere og ofte
dobbelt sd lang indleeggelse i retspsykiatrien end borgere uden misbrug (Lageforeningen et. al.,
2018). Dette er med til at belyse, at der er tale om en vanskelig malgruppe, der ofte har behov for

mere omfattende hjelp end andre.

Der er ingen tvivl om, at dobbeltdiagnosticerede borgere har komplekse problemstillinger, der ger,
at de har behov for hjeelp og stette fra det offentlige. | det sociale arbejde er det veesentligt for soci-
alradgiveren at inddrage borgerens synspunkt for at fa en helhedsorienteret forstaelse af deres livssi-
tuation. Til at belyse borgere med dobbeltdiagnoses synspunkter, er der taget udgangspunkt i falgende
undersggelse: “Dobbeltdiagnosepatienters mode med det psykiatriske behandlingssystem”. Under-
sggelsen fremstiller en kvalitativ interviewundersggelse med 17 dobbeltdiagnosepatienter, hvor de
fortaeller om deres erfaringer i psykiatrien (Johansen et. al., 2018). Det fremgar, at patienterne ofte
bliver afvist i psykiatrien med beskeder som, at misbrug ikke er acceptabelt i psykiatrien, eller psy-
kiatrien ikke er et afvaenningssted. Et andet element undersggelsen belyser er, at patienterne ofte har
en folelse af, at de er andenrangs patienter, idet de ikke anses som havende ligesa meget ret til en
sengeplads, som de patienter uden et misbrug (Johansen et. al., 2018). Det er vasentligt at pointere,
at dette er borgere med dobbeltdiagnoses synspunkter pa, hvordan de oplever, at deres misbrug ikke
er anerkendt i psykiatrien. Dette kan antages at veere problematisk i arbejdet med dobbeltdiagnosti-
cerede borgere, da der ikke er fokus pa en helhedsorienteret indsats, hvis psykiatrien veelger at se bort
fra deres misbrug. Helt generelt oplever patienterne, at de ikke bliver behandlet ordentligt, men i
stedet bliver mgdt med fordemmelse pa grund af deres misbrug (Johansen et. al., 2018). Derudover
forteeller patienterne, at de ofte forsgger at skjule deres misbrug for psykiatrien grundet frygt for ikke
at blive indlagt, nar de har behov for det (Johansen et. al., 2018). | undersggelsen belyses det yderli-
gere, at en kontaktperson har oplevet, at psykiatrien ikke har stillet spgrgsmal ind til misbruget,
selvom det fremstod tydeligt, at borgeren var pavirket (Johansen et. al., 2018). Det kan veere relevant
at reflektere over, hvilke faktorer der gar, at psykiatrien maske vaelger ikke at sperge ind til borgerens
misbrug. Samt at misbruget ikke bliver set som et problem, som patienten skal forvente, at psykiatrien
hjeelper dem med. Det fremgar ud fra undersggelsen, at patienterne oplever, at psykiatrien ikke be-

skeeftiger sig med deres misbrug, nar de er indlagt. Yderligere har patienterne en oplevelse af, at
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psykiatrien ikke har en forstaelse for, hvor stor en rolle deres misbrug spiller i deres liv (Johansen et.
al., 2018).

Pa baggrund af ovenstaende synspunkter hos dobbeltdiagnosepatienter har det skabt en undren om,
hvordan psykiatrien samt andre samarbejdspartnere sikrer, at der arbejdes helhedsorienteret med dob-
beltdiagnosticerede borgere. Forundringen er opstaet ud fra, at dobbeltdiagnosepatienterne ikke op-
lever, at der er fokus pa alle deres problemstillinger. Dette ma anses som veerende et problem for at
kunne udfgre en helhedsorienteret indsats for borgeren. Derudover er det relevant at undersgge om

samarbejdet har en betydning for at sikre en helhedsorienteret indsats for borgeren.

Udfordringer i arbejdet med dobbeltdiagnosticerede borgere

| nedenstaende afsnit vil udfordringerne i samarbejdet pa tvars af sektorerne fremga. Derudover vil
sundhedsaftalen og den koordinerende indsatsplan, samt de lovgivningsmassige rammer i arbejdet
med dobbeltdiagnosticerede borgere belyses. Disse skal fremhave, hvilke udfordringer der kan opsta

i arbejdet med dobbeltdiagnosticerede borgere.

Samarbejdet pa tveers af sektorer

Som beskrevet tidligere, har borgere med dobbeltdiagnoser behov for behandling af bade deres mis-
brug, samt psykiske lidelse. Disse behandlingstilbud er fordelt saledes, at den psykiske lidelse be-
handles i regionen, og misbruget behandles i kommunen, hvilket kan skabe udfordringer i samarbej-
det om borgeren (KABS, 2018).

En udfordring i arbejdet med dobbeltdiagnosticerede borgere kan vere samarbejdet pa tvaers af sek-
torer. For at fa en forstaelse af problematikkerne i samarbejdet, har KORA udarbejdet en rapport,
som har fokus pa, hvordan samarbejdet pa tveers af sektorerne kan forbedres og derved udarbejdet en
inspirationsguide (Johansen & Bagrsting-Andersen, 2015). Et af de veaesentlige elementer, som er be-
skrevet i rapport, er samarbejdet. | samarbejdet er problematikken hos de forskellige fagomrader, som
skaber forskellige forstaelser af, at de kender borgeren bedst. | rapporten fremgar fglgende: “Hver
enkelt enhed har altsd en forstdelse af, at de kender borgeren bedst” (Johansen & Bgrsting-Andersen,
2015, s. 6). | forlengelse af dette fortaeller henholdsvis socialrddgivere i misbrugsbehandlingen: vi
ser brugeren som et helt menneske”, myndighedsradgiver: vi har den fulde forstaelse af borgerens
situation” og behandlingspsykiatrien: vi kender patienten bedst” (Johansen & Bgrsting-Andersen,

2015). Det tydeliggares her, at der er forskellige forstaelser for, hvem der kender borgeren bedst, og
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dermed ved hvilken behandling, der er bedst for borgerens behov. Dette kan veere med til at skabe
udfordringer i samarbejdet omkring borgeren (Johansen & Bgrsting-Andersen, 2015). Der er pa bag-
grund af dette opstaet en undren om, hvorledes de forskellige fagomrader reelt ser borgeren ud fra et
feelles perspektiv, samt hvordan disse fagomrader er i stand til at udfare en helhedsorienteret indsats
for den enkelte borger. Ligeledes, hvis fagomraderne ser borgeren ud fra deres forskellige perspekti-
ver, hvilket kan besveerliggare det helhedsorienterede arbejde. Derfor er der opstaet en undren ved-
rerende om det er muligt at sikre en helhedsorienteret indsats for borgere med dobbeltdiagnose, samt

hvilken betydning samarbejdet har for indsatsen.

Sundhedsaftalen og den koordinerende indsatsplan

De forskellige regioner har udarbejdet en Sundhedsaftale, hvor det beskrives, hvem der har ansvaret
for borgerne i de forskellige sektorer. Ved at koordinere indsatserne er der en forventning om, at de
dobbeltdiagnosticerede borgere ikke havner i et grazoneomrade mellem regionen og kommunens til-
bud. Der er samtidig fokus pa, at hjaelpen til disse borgere kraever et teet samarbejde og teet koordine-
ring af indsatserne. Overordnet er det delt op saledes, at psykiatrien har ansvaret for udredningen og
behandling af den psykiske lidelse, hvorimod kommunen har ansvaret for misbrugsbehandlingen. Det
er samtidig beskrevet i Sundhedsaftalen, at psykiatrien star for behandlingen af begge diagnoser, hvis
borgeren er indlagt (Psykiatrien, Region Nordjylland, 2011). Pa trods af, at der tidligere har varet
fokus pa samarbejdet omhandlende disse borgere i tidligere Sundhedsaftaler, er der endnu en gang
sat fokus pa dette. Dette ses ved, at et af malene i Sundhedsaftalen fra 2019 lyder saledes: “borgere
med psykisk sygdom, herunder borgere med samtidigt misbrug, skal opleve sammenhang mellem den
sundhedsmessige, sociale og beskeeftigelsesmeessige indsats” (Region Nordjylland, 2019, s. 11). Det
kan her anses, at malet i Sundhedsaftalen omhandler en forventning om en mere helhedsorienteret
tilgang til indsatserne, da der gnskes sammenhang mellem disse.

Selvom disse klare aftaler mellem regionerne og kommunerne er blevet udarbejdet, ses der stadig et
behov for et styrket samarbejde i disse indsatser, hvor det anbefales at udarbejde en koordinerende
indsatsplan (Socialstyrelsen, 2014). Formalet med den koordinerende indsatsplan er, at den skal med-
virke til en forbedring af indsatserne for borgeren ved at skabe bedre sammenhang i borgerens forlgb
og indsatser. Den koordinerende indsatsplan er med til at sikre, at der er klare aftaler om ansvar og
snitflader, samt opna en faelles faglig forstaelse for det specifikke forlgh. Ved at opna en felles faglig
forstaelse for forlgbet, anses der en mulig forbedring af koordineringen og samarbejdet mellem sam-

arbejdspartnerne. Ansvaret for udarbejdelsen af denne indsatsplan afhanger af borgerens
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behandlingsforlgb. Hvis borgeren er indlagt i psykiatrien, er udarbejdelsen psykiatriens ansvar, hvor-
imod hvis borgeren er i ambulant psykiatrisk behandling, er ansvaret delt mellem kommunen og psy-
kiatrien. Det er den part, som indstiller til en udarbejdelse af indsatsplanen, som er koordinationsan-
svarlig (Psykiatrien, Region Nordjylland, 2016). Den koordinerende indsatsplan skal inddrage rele-
vante dele af borgerens behandlingsplaner og handlingsplan med hensigten pa at sikre en sammen-
haengende og helhedsorienteret indsats (Socialstyrelsen, 2014). Den er derfor med til at forbedre det
helhedsorienterede samarbejde omkring borgeren, da der pa denne made bliver aftalt, hvem der har
ansvaret pa de forskellige omrader og de forskellige behandlinger. Som tidligere beskrevet, er der
udfordringer med den helhedsorienterede indsats, hvilket eksempelvis kan skyldes forskellige fag-
omrader. Her kan Sundhedsaftalen og den koordinerende indsatsplan anses som en lgsning pa de
forskellige udfordringer, da Sundhedsaftalen konkretiserer, at psykiatrien skal sta for bade behandling
af den psykiske lidelse og misbruget, mens borgeren er indlagt. Pa trods af disse tiltag kan det anses
ud fra undersggelsen: “Dobbeltdiagnosepatienters mode med det psykiatriske behandlingssystem”,
at patienterne ikke faler sig accepterede i psykiatrien grundet deres misbrug, samt kan finde pa at
skjule deres misbrug i frygt for ikke at blive indlagt (Johansen et. al., 2018).

Sundhedsaftalen og den koordinerende indsatsplan bgr medvirke til, at socialradgiveren formar at
udarbejde en helhedsorienteret indsats, som passer til borgerens stagttebehov. Undersggelsen viser
dog, at udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats kan veere besvearlig at realisere i praksis. Dette
har skabt en undren over om, det overhovedet er muligt og hvordan de henholdsvis i psykiatrien,
misbrugsbehandlingen og -afdelingen formar at sikre en helhedsorienteret indsats set fra et socialrad-
giverperspektiv. Herunder kunne det veere relevant at undersgge, hvordan den koordinerende indsats-
plan bliver anvendt i praksis til at sikre den helhedsorienteret indsats, samt hvilken betydning samar-

bejdet har for denne indsats.

De lovgivningsmaessige rammer

Herunder vil de lovgivningsmassige rammer i de forskellige sektorer blive gennemgaet og fremga,
for at tydeliggere udfordringerne i den sektoropdelte lovgivning. Ligeledes vil de forskellige lovgiv-
nings handlemuligheder, samt hvilke paragraffer, der ofte anvendes i arbejdet med dobbeltdiagnosti-

cerede borgere fremga.
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Psykiatriens rammer

Psykiatriens behandlingstilbud er beskrevet i henholdsvis Sundhedsloven (SHL) og Psykiatriloven
(PSL), hvor psykiatrien er underlagt disse lovgivningsmassige rammer. SHL fastsetter kravene til
sundhedsvaesenet, med henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, jf. SHL § 2. Samtidig er
det beskrevet i paragraffen, at sundhedsvasenet skal opfylde adskillige behov, eksempelvis behovet
for en sammenhaeng mellem ydelserne, samt behandling af hgj kvalitet. | psykiatrien arbejdes der
eksempelvis ud fra SHL 8 79 omhandlende behandling ved sygehusveesen og ved andre regioners
sygehuse med henblik pa at forbedre deres psykiske lidelse. Psykiatrien er samtidig underlagt lovgiv-
ningsmassige rammer, i forbindelse med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, hvilket beskri-
ves i PSL 88 13 ao0g 13 b. Disse rammer er a&ndret pr. 1 juli 2019, hvilket medvirker at der fremover
skal indgas flere udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Dette mal realiseres ved, at psykiatriens
overlege har faet ansvaret for at patienter, der modtager stgtte efter Servicelovens (SEL) afsnit 5,
skal indga en udskrivningsaftale, jf. PSL § 13 a. Efter § 13 a skal der indgas en udskrivningsaftale
mellem patienten, den psykiatriske afdeling, og gvrige relevante akterer, typisk kommunen, den prak-
tiserende leege med flere, og er et kendt redskab i samarbejdet med og omkring patienten. Ligeledes
skal aftalen omfatte behandlingsmaessige som sociale tilbud, angivelse af konkrete aftaler og hvilken
fagperson, der er ansvarlig for opfalgning pa aftalen, sa det sikres, at patienten modtager de aftalte
tilbud. Derudover skal det fremga hvem, der skal reagere, hvis aftalen ikke overholdes. Hvis patienten
ikke vil medvirke til at indga en udskrivningsaftale, skal psykiatrien i stedet i samarbejde med samme
relevante samarbejdspartnere udarbejde en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale
tilbud til patienten, jf. PSL § 13 b.

Misbrugsafdelingen og misbrugsbehandlingens rammer

For at igangsette et behandlingsforlgb, skal borgeren henvende sig ved misbrugsafdelingen, hvorefter
denne henvendelse kan borgeren visiteres til et behandlingstilbud, hvilket varetages af misbrugsbe-
handlingen. Misbrugsafdelingens lovgivningsmassige rammer er saledes SHL og SEL, hvilke inde-
holder henholdsvis alkohol- og stofmisbrugsbehandling. Behandlingen for alkoholmisbrug beskrives
i SHL § 141, hvorimod behandling for stofmisbrug beskrives bade i SHL § 142 og SEL § 101. Da
misbrugsafdelingen er underlagt SEL, er § 81 samtidig geeldende for afdelingen. Denne paragraf be-
skriver formalet med SEL og lyder saledes: ”(..) at sikre, at den enkelte far en sammenhangende og

helhedsorienteret indsats, der modsvarer den enkeltes behov” .
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Desuden er misbrugsbehandlingen underlagt Bgrne- og Socialministeriets vejledning nr. 10327. Her
har misbrugsbehandlingen en behandlingsplan, der skal tilretteleegges ved en behandling efter SEL §
101 jf. nr. 7 i Barne- og Socialministeriets vejledning nr. 10327. Behandlingsplanen er et vaerktgj for
samarbejdet mellem brugeren og behandleren, hvor der som formal skal settes realistiske mal for den
konkrete behandling, jf. nr. 7 i Bgrne- og Socialministeriets vejledning nr. 10327. Derudover skal de
regionale og kommunale myndigheder bidrage til den samlede indsats mod misbrug, med en tilstraek-
kelig koordination med henblik pa en helhedsorienteret behandling, jf. nr. 10 i Bgrne- og Socialmi-
nisteriets vejledning nr. 10327.

Endvidere har lovaendringen i PSL haft en betydning for de kommunale ansatte herunder socialrad-
givere i misbrugsafdelingen og -behandlingen. Lovandringen efter PSL § 13 a omhandler en langt
starre malgruppe end tidligere, og derfor kan det forventes, at socialradgivere oplever at blive invol-
veret i langt flere aftaler omkring borgeren, der udskrives efter indlaeggelse i psykiatrien. ldet det
fremover er stgtte efter SEL afsnit 5, der definerer, hvilke borgere, der skal have en udskrivningsaftale
eller koordinationsplan. Det har betydning for, at borgere med dobbeltdiagnose, der modtager stof-
misbrugsbehandling efter SEL § 101 skal indga i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan. Dette
er pa trods af, at de efter udskrivning ikke skal have et behandlingstilbud i psykiatrien, men derimod
modtager misbrugsbehandling hos kommunen. Den nye lovaendring i PSL har derfor en starre betyd-
ning for bade psykiatrien og kommunen, og kan veere med til at sikre en mere helhedsorienteret ind-

sats for dobbeltdiagnosticerede borgere.

Pa baggrund af de lovgivningsmaessige rammer har dette skabt en undren om, hvorledes socialradgi-
vere pa nuvaerende tidspunkt formar at samarbejde helhedsorienteret for dobbeltdiagnosticerede bor-
gere til trods for disse lovgivningsmeessige udfordringer, der beskrives vaerende i arbejdet. Herunder,
hvordan samarbejdet mellem psykiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlingen kan blive pavirket af

sektoropdelingen i lovgivningen, og hvilken betydning det kan have for samarbejdet.

Socialt problem

Projektet vil tage udgangspunkt i Peter Bundesens definition af et socialt problem, hvilket lyder sa-
ledes: ”Det er en observeret uonsket social (livs)situation, som der er en udbredt opfattelse af, at der
bor gares noget ved gennem kollektiv handling” (Meeuwisse & Swad, 2014, s. 37). Det er ved Bun-

desens definition af et socialt problem vesentligt at veere kritisk, da den ugnsket situation kan
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vurderes subjektivt. Den ngdvendige kollektive handling kan ses ud fra det danske velferdssamfund
i forhold til de tiltag der kan igangseettes for socialt udsatte borgere (Meeuwisse & Swad, 2014).
Derudover med afsat i Bundesens definition, at der kan argumenteres for, at borgere med dobbeltdi-
agnose har et socialt problem. Det kan anses, at dobbeltdiagnosticerede borgere er i en ugnsket situ-
ation, idet de har behov for stgtte og hjeelp af samfundet med deres komplekse problemstillinger, samt
majoriteten i Danmark ikke har en psykisk lidelse og et misbrug. Grundet de ovenstaende argumenter
kan borgere med dobbeltdiagnose antages at have et socialt problem. Ligeledes kan det antages, at
disse borgere fastholdes i deres problemstillinger, hvis fagpersonerne ikke formar at fa udarbejdet en
helhedsorienteret indsats med deres problemstillinger. Derudover kan konsekvenserne af den mang-
lende hjeelp fare til, at borgeren ofte har gkonomiske udfordringer, boligproblemer og star uden for
arbejdsmarkedet. Ud fra Sundhedsaftalen er det psykiatriens ansvar at tage sig af dobbeltdiagnosti-
cerede patienters udredning og behandling af bade psykiske lidelser og misbrug ved indleeggelse
(Psykiatrien, Region Nordjylland, 2011). Det kan ud fra undersggelsen med dobbeltdiagnosepatienter
ses, at patienterne ikke har en oplevelse af, at personalet i psykiatrien er behjeelpelig med deres mis-
brug. Ud fra ovenstaende kan det antages, at patienter med dobbeltdiagnoser stigmatiseres i psyki-
atrien. Grundet de ovenstaende antagelser kan der argumenteres for, at der er et socialt problem, idet
dobbeltdiagnosticerede borgere ofte ikke far en helhedsorienteret indsats. Hvortil, at det er socialrad-
giverens arbejde at sikre, at disse borgere far en helhedsorienteret indsats. Med henblik pa dette, er
det i vor interesse at undersgge, hvordan socialradgivere sikrer, at borgere med dobbeltdiagnose far
en helhedsorienteret indsats i praksis, samt hvilken betydning samarbejdet mellem de forskellige

samarbejdspartnere har for indsatsen.

En helhedsorienteret indsats

En helhedsorienteret indsats er en indsats, som skal sikre, at den enkelte borger far en sammenhan-
gende behandling for sine komplekse problemstillinger. Herunder at igangsaette indsatser, som bade
understgtter og komplementerer hinanden, saledes at den individuelle borger betragtes som en helhed
og modtager behandling for alle ens problemstillinger (Posborg, Narrelykke & Antczak, 2016). Som
tidligere beskrevet har borgere med dobbeltdiagnose flere komplekse problemstillinger, og har derfor
mange forskellige stgttebehov. Dette bevirker, at de har behov for indsatser pa forskellige fagomra-
der, og at der ofte er flere professionelle involveret i de mange indsatser, som dobbeltdiagnosticerede

borgere modtager. Flere indsatser og professionelle kan medvirke til, at borgere med dobbeltdiagnose
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mangler overblik og faler sig usikre, samtidig med at de professionelle ikke altid ved, hvilke indsatser
der er igangsat, og hvad formalet er. De komplekse problemstillinger, de dobbeltdiagnosticerede bor-
gere har, er oftest teet forbundne og kan ikke lgses individuelt. Det er derfor veesentligt, at der er en
sammenhangende og helhedsorienteret indsats. Dette er pa baggrund af, at de forskellige indsatser
er afhengige af hinanden, og supplerer hinanden gensidigt (Posborg et. al., 2016). Sammenhangende
og helhedsorienterede indsatser er derfor afggrende for at hjeelpe de dobbeltdiagnosticerede borgere
videre og forbedre deres livssituation. Socialradgivere har som opgave at sikre helhedsorienterede og
koordinerende indsatser, som understgtter hinanden til borgernes bedste (Posborg et. al., 2016).

Udover ovenstaende har vi valgt at anvende Jens Guldagers helhedssyn til at skabe en forstaelse for,
hvad en helhedsorienteret indsats er. Helhedssynet skal veaere med til at skabe rammerne for en hel-
hedsorienteret indsats, hvor den skal pointere det, der skal veere centralt i forhold til arbejdet med
dobbeltdiagnosticerede borgere samt samarbejdet bade internt og eksternt.
Helhedssynet er en af socialradgiverens felleselementer udover systematisk sagsarbejde, kommuni-
kation og etik. Hertil mener Guldager, at helhedssynet er den mest centrale i socialt arbejde. Helheds-
synet skal vaere med til at skabe en starre forstaelse for og indsigt i de ressourcer, behov og problemer,
en borger har. Yderligere skal socialradgivere kunne omsatte deres helhedssyn til at vaerende etisk,
forstaeligt og systematisk forsvarligt. Samtidig med at helhedssynet skal vaere med til at sikre, at
socialradgiveren ikke overser vasentlige sider af borgernes livssituation (Jgrgensen et. al., 2004). Der
er ikke nogen begrebsdefinition pa et helhedssyn, men Guldager har beskrevet fglgende tre ideale
fordringer til et helhedssyn:
1. At begribe og forsta baggrunde for og sammenhange mellem menneskers sociale problemer,
ressourcer og behov.
2. At kunne koble problemer, ressourcer og behovsforstaelsen sammen — med opgaven som
hjelper, radgiver, advokat eller igangsztter.
3. At kunne omsztte disse forstaelser i handling og behandling over for klienter, det sociale
system og det omgivende samfund (Jergensen et. al., 2004, s. 33-34).
Guldagers helhedssyn kan hermed anvendes som et redskab til at beskrive alle borgere med en dob-
beltdiagnoses problemstillinger, og herigennem vaere med til at sikre, at alle relevante informationer
er inddraget i den enkeltes sag. Helhedssynet kan vaere med til at give en forstaelse for, hvordan en

helhedsorienteret indsats er, samt hvordan den bruges i praksis.
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Projektet har valgt at tage afsat i Guldagers forstaelse af, hvad en helhedsorienteret indsats er. Det
findes relevant at tydeliggere, at denne definition af en helhedsorienteret indsats kan variere inden
for de forskellige fagomrader, samt at den er individuel. Dette medvirker, at der er en undren over,
hvilken forstaelse der er i praksis. Herunder findes det relevant at undersgge, hvordan der sikres en
helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere. Yderligere finder vi det relevant at un-
dersage, hvilken pavirkning samarbejdet har for den helhedsorienteret indsats.

Problemfeltets relevans

Vi finder problemfeltet relevant for socialt arbejde, idet dobbeltdiagnosticerede borgere i hgj grad har
behov for en sammenhangende og helhedsorienteret indsats. Dobbeltdiagnosticerede borgere har ofte
sa komplekse problemstillinger, at behandlingen af dem kraever et taet samarbejde mellem forskellige
samarbejdspartnere. Hertil ses der ofte en reekke udfordringer i samarbejdet om at sikre en helheds-
orienteret indsats for borgeren. En af udfordringerne kan vare den sektoropdelte lovgivning, som kan
besveerliggere en helhedsorienteret og sammenhangende indsats for borgeren. Neermere bestemt er
det relevant at undersgge, hvilken betydning samarbejdet mellem psykiatrien, misbrugsafdelingen og
-behandlingen har for at sikre en helhedsorienteret indsats for borgeren.

Pa baggrund af ovenstaende opfatter vi, at der stadig ses udviklingsbehov i arbejdet med den helheds-
orienterede indsats til dobbeltdiagnosticerede borgere. Dette har skabt en undren over, hvordan der
pa nuvaerende tidspunkt sikres en helhedsorienteret indsats, samt hvilke muligheder og barrierer der
kan ses i samarbejdet. Denne undren er opstaet ud fra ovenstaende problemfelt, hvor der er beskrevet
et manglende fokus pa alle borgerens problemstillinger, sektoropdelt lovgivning, samt den klare op-
deling af ansvar mellem sektorerne gennem sundhedsaftalen og den koordinerende indsatsplan. Dette

har fart til nedenstaende problemformulering.

Problemformulering

Hvordan sikres der en helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere, og hvilken be-
tydning har samarbejdet mellem psykiatrien, misbrugsafdelingen og misbrugsbehandlingen for ind-

satsen?
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Afgraensning

Projektet vil overordnet tage udgangspunkt i borgere med dobbeltdiagnose, der har veeret i forlgb
bade hos psykiatrien og misbrugsafdelingen i form af misbrugsbehandling. Projektet vil ikke fokusere
pa, hvilke forskellige diagnoser og misbrug borgerne har. Projektets malgruppe er borgere, som kan
have flere forskellige psykiske diagnoser samt forskelligt misbrug. Vi veelger at have fokus pa de
mest udsatte borgere af de dobbeltdiagnosticerede. Hertil er vi opmeerksomme p4, at det er en bred
malgruppe, som vil variere individuelt, ligeledes er vi velvidende om at vore informanter kan definere
disse borgere ud fra forskellige synspunkter. I projektet vil vor definition af de mest udsatte borgere
veere borgere, som ikke har en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet eller generelt beskeftigelse, der-
imod har veeret i misbrugs- og/eller psykiatrisystemet i flere ar.

| projektet har vi valgt at fokusere pa socialradgiverens perspektiv, da vi gnsker at undersgge, hvordan
den helhedsorienterede indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere sikres ud fra dette perspektiv. Vi
har valgt socialradgiverens perspektiv, da det er socialradgiveren, som skal udarbejde og sikre den
helhedsorienterede indsats, samt har mulighed for at skabe forbedringer hos borgeren. Da borgerne
er i behandling ved henholdsvis sygehuspsykiatrien og misbrugsbehandlingen, samt visiteres til mis-
brugsbehandling ved kommunens misbrugsafdeling, har vi valgt at fokusere pa disse fagomrader. Vi
har i projektet valgt ikke at have fokus pa en bestemt kommune og region, da vi har et socialradgi-
verperspektiv og fokus pa de forskellige fagomrader inden for psykiatrien, misbrugsbehandlingen og
-afdelingen. Vi anser, at disse problematikker med dobbeltdiagnosticerede borgere kan veere uaf-

haengig af kommune og region.

Empiri

| det folgende empiriafsnit vil der fremga en gennemgang af hvilken empiri, der er anvendt til at
belyse problemfeltet. Hertil vil der veere en vurdering af troveerdigheden samt kritikken af den an-

vendte empiri.

Valg af empiri samt kritik

| projektet har vi, for at belyse vort problemfelt, anvendt allerede eksisterende empiri, hvilket har
veeret med til at skabe problemformuleringen.
Vi har anvendt undersggelsen fra VIVE i forhold til at fa belyst antallet af borgere med dobbeltdiag-

nose. Hertil er det vanskelig at redegare for antallet, da det er en vurdering fra VIVE, samtidig med
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at der bliver gjort opmarksom pa, at der er et starre marketal, hvilket kan resultere i en stgrre usik-
kerhed. Udover VIVE, har vi anvendt forskningsundersggelsen: “Dobbeltdiagnosepatienters mode
med det psykiatriske behandlingssystem”. Denne undersggelse er anvendt til at belyse dobbeltdiag-
nosticerede borgers synspunkter samt veere med til at give inspiration til omradet. Undersggelsens
formal er at anskueliggere borgernes erfaringer med psykiatrien, hvor det her eksempelvis er kommet
frem, at de ikke faler sig anerkendt i psykiatrien grundet misbrug. Dette har gjort, at borgerne, grundet
frygt, skjuler deres misbrug for psykiatrien ved indleeggelse (Johansen et. al., 2018). Vi har anvendt
undersggelsen til at belyse vort problemfelt og finde inspiration til at fremhave udfordringerne med
borgerne. Ydermere er undersggelsen med til at vise borgernes synspunkter, hvilket er essentielt i det
socialfaglige arbejde. Forskningsundersggelsen er fra 2018, hvilket er med til at give et realistisk
nutidsbillede af udfordringer i forbindelse med behandling og indleeggelse af borgere med dobbeltdi-
agnose i psykiatrien. Samtidig er der 17 borgere med i undersggelsen, som medvirker til, at der kom-
mer flere perspektiver og udgangspunkter. Som tidligere beskrevet er det veesentlig at veere opmaerk-
som p4, at undersggelsen kun har borgernes perspektiv, hvortil der ikke er noget respons fra psyki-
atrien i forhold til udtalelserne fra borgerne. Dette er med til at anskueliggare, at det er usikkert,
hvordan psykiatrien oplever behandlingen og samarbejdet af dobbeltdiagnosticerede borgere. Yder-
mere er borgerne med dobbeltdiagnose fra undersggelsen alle sammen tilknyttet den samme region,
hvilket kun giver et billede af den specifikke region og dermed ikke giver et billede over den samlede
oplevelse af psykiatrien i hele landet. Samtidig er der tale om nogle af de mest udsatte borgere, som
tidligere har haft problematiske forlgb i psykiatrien (Johansen et. al., 2018). Her kan det forventes, at
de har oplevet modgang og mistillid fra psykiatrien, hvilket kan have medfgrt manglende samarbejds-
vilje og tiltro, hvorfor de muligvis veelger at tegne et mere negativt billede af psykiatrien.

Vi har anvendt rapporten: ”Tversektorielt samarbejde om mennesker med en dobbeltdiagnose”, som
er udarbejdet af KORA, til at hente inspiration og belysning af udfordringerne pa tvars af sektorer.
KORAs formal med rapporten er at udarbejde en inspirationsguide til forbedring af samarbejdet pa
tveers af sektorer for mennesker med dobbeltdiagnoser. Rapporten beskriver, at det tveersektorielle
samarbejde kan veere udfordrende, specielt nar det gaelder mennesker med sarlige komplekse pro-
blemstillinger (Johansen & Barsting-Andersen, 2015). | dette tilfelde mennesker med dobbeltdiag-
noser. Vi har i projektet anvendt rapporten til at anskueliggere vort problemfelt, samt til at finde viden
omkring hvor udfordringerne i det tveersektorielle samarbejde opstar. Rapporten er udarbejdet i 2015,
hvilket er relevant at veere kritisk overfor, da det kan veere, at tingene har andret sig siden. Ydermere

belyser rapporten samtlige udfordringer, hvor der mest er fokus pa, hvorledes de kan forbedres, og
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derved kan rapporten undlade at fokusere mere pa at videre udarbejde det, som er velfungerende i det
tveersektorielle samarbejde om mennesker med dobbeltdiagnoser. Det skal klargares, at vi anvender
rapporten i projektet til at belyse de udfordringer, der kan veere, samtidig med at der kan vere flere
udfordringer end rapporten vurderer, idet der kun tages udgangspunkt i en reekke kommuner.

For at belyse, hvilke tiltag der allerede er igangsat for sikringen af den helhedsorienteret indsats for
dobbeltdiagnosticerede borgere, har vi inddraget Sundhedsaftalen og de dertilhgrende koordinerende
indsatsplaner. Vi har valgt at tage udgangspunkt i Regions Nordjyllands sundhedsaftale, da denne
indeholder de koordinerende indsatsplaner, som anvendes i forbindelse med dobbeltdiagnosticerede
borgere. Disse aftaler har veeret med til at anskueliggare, at der tidligere har veeret fokus pa disse
borgere i selve Regionen. Derfor er de koordinerende indsatsplaner udarbejdet med fokus pa denne
malgruppe. Det er relevant at veere kritisk over for vort valg af sundhedsaftalen, da denne ikke gaelder
for alle regioner og kommuner. Det er derfor ikke sikkert, at denne sundhedsaftale er gaeldende for
den region, som vore informanter tilhgrer i forbindelse med projektet. Samtidig er de koordinerende
indsatsplaner et redskab, som kan anvendes i forbindelse med indsatsen til disse borgere. Det er ikke
obligatorisk at anvende disse indsatsplaner. Derfor er det muligt, at den interviewede kommune ikke
anvender de koordinerende indsatsplaner i samarbejdet, og derfor ikke kan belyse fordelene og ulem-

perne ved disse.

Begrebsafklaring

Dobbeltdiagnosticerede borgere

Nar vi anvender betegnelsen, dobbeltdiagnosticerede borgere, har vi ud fra problemfeltet faet en for-
staelse for, at disse bliver mgdt med forskellige forstaelser. Herunder kan de i forskellige sammen-
haenge have forskellige betegnelser, hvor de kan kaldes henholdsvis brugeren, borgeren, patienten og
klienten alt afhaengigt af hvilken sammenhang denne befinder sig i. Der kan i projektet blive skiftet
mellem disse betegnelser af borgeren, hvortil det skal klarlaegges at der i disse tilfeelde refereres til
dobbeltdiagnosticerede borgere. Fremadrettet vil vi i projektet primart anvende termen borgere, som

betegnelse for dobbeltdiagnosticerede borgere.
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Monofagligt samarbejde

| det monofaglige samarbejde har deltagerne samme uddannelse, hvilket betyder der et feelles teore-
tisk grundlag, samt at de kender samme metode og de begreber, der anvendes. | dette samarbejde
arbejder fagfeeller sammen med hinanden om lgsningen af konkrete problemstillinger (Posborg et.
al., 2016). | projektet vil det monofaglige samarbejde vaere gennemgaende for samarbejdet mellem
vore informanter, idet de alle har samme profession som socialradgivere. Samarbejdet mellem vore
informanter er monofagligt samarbejde, dog vil dette samarbejde ses i forskellige sammenhange,
herunder i samarbejdet mellem psykiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlingen. Herefter vil der
igennem projektet refereres til det monofaglige samarbejde, der betegnes som samarbejde.

Videnskabsteori

Videnskabsteori er relevant for praktikere, fordi blandt andet socialradgivere agerer pa baggrund af
viden og erfaringer. For at fa en forstaelse af holdbarheden og trovardigheden af denne viden og
disse erfaringer, kan videnskabsteori anvendes, da den beskaftiger sig med spargsmal som eksem-
pelvis: “Hvad er viden overhovedet? Hvad er objektivitet?” (Guldager, 2015, s. 10). For at kunne
vurdere forskning er videnskabsteori relevant, da den kan give vigtige opmarksomhedspunkter og
retningslinjer i forbindelse med vurderingen. Praktikernes viden og erfaring anvendes i forbindelse
med etableringen af indsatser, og hvis dette er uholdbar og ugyldig viden, er det usandsynligt, at
indsatsen vil lykkes (Guldager, 2015). | nedenstaende vil valget af vore videnskabsteoretiske overve-
jelser blive gennemgaet. Herefter vil vor forforstaelse inden for vort problemfelt belyses uddybende,

samt kritik til valget af hermeneutikken.

Hermeneutik

Hermeneutik er et videnskabsteoretisk stisted, som betyder fortolkningslere” eller fortolknings-
kunst” (Guldager, 2015). Ved at anvende en hermeneutisk tilgang, fortolker forskeren det studerede
feenomen, hvilket kan fortolkes pa mange forskellige mader, og derfor antages det, at der ikke findes
nogen egentlig sandhed (Thagaard, 2004). En af de vigtigste pointer i hermeneutikken er, at forskeren
altid har en forforstaelse, som har indflydelse pa forskningen og hvordan denne gribes an. Det ses
derfor som relevant, at forskeren fremleegger denne forforstaelse. Dette giver leeseren eller andre for-
skere mulighed for at vurdere, hvordan dette kan have pavirket forskningen og resultaterne (Guldager,
2015).
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Vi har valgt at anvende en hermeneutisk tilgang, da vi mener, det er vigtigt at veere opmeerksom pa
vor egen forforstaelse. Hermeneutikken er et modsvar pa den naive forventning om, at det er muligt
at forholde sig objektivt til de rene fakta (Guldager, 2015). Ved at redeggre for vor forforstaelse og
adskille vore tolkninger fra informantens udtalelser, skabes en gennemsigtighed i projektet, som vi
mener er relevant. Den hermeneutiske tilgang er relevant i forbindelse med problemfeltet, og hvad
projektets undersggelse omhandler. I projektet vil vi anvende den hermeneutiske cirkel med henblik
pa at opna en helhedsorienteret forstaelse af det studerede fenomen (Guldager, 2015). Meningen med
den hermeneutiske cirkel er, at: ”(..) enhver forstaelse er en pendling fra forstaelsen af en del til
forstdelsen af helheden og omvendt” (Guldager, 2015, s. 118). Det vil sige at for at forsta helheden,
ma vi forsta de enkelte dele og omvendt. Forskeren fortolker informantens udtalelser ud fra egen
forforstaelse. Der bliver derfor ikke anvendt en objektiv tilgang til disse udtalelser, hvorfor det er
relevant at vaere bevidst om sin forforstaelse (Guldager, 2015).

Formalet med at anvende hermeneutik i vort projekt er, at vi far mulighed for at ga i dybden med
informantens udtalelser, da vi fortolker pa disse. Denne dybde i informantens udtalelser opnas ved,
at vi gennem valgte teorier formar at komme frem til en fortolkning, som ligger ud over den konkrete
udtalelse. Det relevante for projektet er at forsta de bagvedliggende faktorer og strukturer, i forhold
til socialradgiverens udtalelser omkring det helhedsorienterede arbejde for malgruppen. Et andet vi-
denskabsteoretisk stasted kunne veare fenomenologien, som har fokus pa informanternes subjektive
opfattelser af emnet. Her anvendes et indefra-perspektiv, hvor mennesket forstas indefra og det sam-
fund, der bliver skabt af personens subjektive udtalelser. | fenomenologien er det eksempelvis men-
neskers subjektive oplevelser, erfaringer og opfattelser, som anvendes til at beskrive og forsta deres
handlinger (Guldager, 2015). | overvejelserne om videnskabsteori er fenomenologien fravalgt, grun-
det at projektet ville have fokus pa socialradgiverens subjektive sandhed, hvorimod vi har valgt her-
meneutikken som fortolker pa socialradgiverens udtalelser.

En anden hermeneutisk forstaelse proces, som kan anvendes, er “horisontsammensmeltning”. Mening
og forstaelse opstar ifglge Hans-Georg Gadamer i samspillet med den anden, gennem horisontsam-
mensmeltning. Horisontsammensmeltning betyder, at vi har sat vore egne forforstaelser i spil i for-
hold til den andens forforstaelse, og gennem indlevelse nar vi frem til en ny forstaelse (Guldager,
2015).
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Forforstaelse

Pa baggrund af vore valg af den hermeneutiske tilgang er det essentielt, at vi far belyst vor forforsta-
elser i forhold til omradet, saledes at vi kan vaere opmarksomme pa dem undervejs i projektet. Det
er vor forforstaelse, at dobbeltdiagnosticerede borgere ikke modtager den rette stette og hjelp af
samfundet. Hertil er det vor forforstaelse, at misbrugere ikke behandles for deres psykiske lidelse,
fordi misbruget forhindrer en effektiv behandling i psykiatrien, samt at psykisk syge ikke behandles
for deres misbrug, pa baggrund af, at deres psykiske lidelser forhindrer misbruget en effektiv mis-
brugsbehandling. Ydermere har vi en forforstaelse om, at de borgere med dobbeltdiagnoser ofte bliver
afvist behandling bade i psykiatrien og misbrugsbehandlingen grundet deres misbrug eller psykiske
lidelser. Dette gar, at den helhedsorienteret indsats ikke er opfyldt i forhold til vor socialfaglig for-
staelse, hvilket medfarer, at disse borgere falder mellem to stole”, og derved ikke far brudt den onde
cirkel. Dette er pa baggrund af vor forforstaelse for, at der er en steerk sammenheaeng mellem deres
misbrug og psykiske lidelser, og derfor har behov for indsatser med samme formal.

Vi har en forforstaelse om, at der er manglende viden for at stgtte og hjelpe borgere med dobbeltdi-
agnoser. Hvortil det ger det sveert at behandle dem, samtidig med at behandlingen af misbrug og af
de psykiske lidelser er placeret i to forskellige sektorer. Dette gar, at vi har en forforstaelse for, at det
kan vere besverligt at arbejde helhedsorienteret for borgerne, da fokusset primart kun er pa den ene
problemstilling frem for begge. Helt generelt har vi en forforstaelse for, at der er nogle centrale ud-
fordringer i samarbejdet med borgerne og mellem de forskellige sektorer. Ligeledes har vi en forfor-
staelse for, at vaesentlige informationer kan ga tabt eller misforstas mellem psykiatrien i regionen og
misbrugsbehandlingen i kommunen, hvilket har indflydelse pa den helhedsorienteret indsats. Y derli-
gere er det vor forforstaelse, at der er en manglende viden om de forskellige omrader og muligheder
mellem psykiatrien og kommunen, medfarer vanskeligheder mellem samarbejdspartnere og en ungd-
vendig forvirring. Dette kan veere med til at forhindre en helhedsorienteret indsats.

Vor forforstaelse er opstaet i forbindelse med udfoldelsen af problemfeltet og vore praksiserfaringer

fra udsatte voksne omradet, hvor der blandt andet er borgere med dobbeltdiagnose.

Kritik
Der findes mange forskellige forforstaelser, hvilket resulterer i forskellige fortolkninger og horisont-

sammensmeltninger. Det er derfor relevant at veere kritisk i anvendelsen af hermeneutik, da resulta-

terne ikke er rene fakta, men skabes ud fra fortolkning. Forskellige forforstaelser kan resultere i
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alternative fortolkninger, da disse danner udgangspunktet for undersggelsen og hvordan denne gribes
an. lgennem horisontsammensmeltning opstar meninger og forstaelser, men disse kan variere pa bag-
grund af forskellige forforstaelser, hvilket er relevant at forholde sig kritisk til. Her kan der stilles
kritiske spgrgsmal, eksempelvis om alle meninger og forstaelser er lige kvalificerede og om alle tolk-
ninger er lige gode (Guldager, 2015). Det er som tidligere beskrevet vigtigt, at den opnaede viden er
gyldig og holdbar, hvilket stemmer overens med et af videnskabens formal. Jens Guldager kritiserer
derfor Gadamers horisontsammensmeltning, idet Guldager laegger veaegt pa, at det er uvist, hvad den
gyldige sandhed er og om den forstaelse som opnas ved horisontsammensmeltning, kan vare uhold-
bar (Guldager, 2015).

Metodiske rammer for dataindsamling

| falgende afsnit vil valget af tilgangen i projektet fremga, og vore metodiske overvejelser i indsam-
lingen af datamaterialet og rammerne for vore interviews. Ligeledes vil vore informanter blive kort
preesenteret, interviewguiden gennemgaet og vore juridiske overvejelser og rammer i forbindelse med

indsamlingen af empiri.

Abduktiv tilgang

| bachelorprojektet har vi valgt at anvende den abduktive tilgang. Denne tilgang findes i en position
mellem den induktive og deduktive tilgang. Ved den induktive tilgang kan eksisterende datamateriale
suppleres med nye undersggelser for at forsteerke mgnstre og sammenhange. Ved den deduktive til-
gang tager datamaterialet udgangspunkt i en teori og afprgves herpa (Thagaard, 2004).

Vi har valgt den abduktive tilgang for at kunne koble teori og data sammen, for derved at kunne satte
teori i perspektiv til datamaterialet. Den abduktive tilgang har givet mulighed for at analysere teori
og data og dermed ikke fastlase sig til en bestemt teori. Dermed har det givet muligheden for at opna

ny viden og &ndre pa vor forforstaelse (Thagaard, 2004).

Kvalitativ undersggelse

Vi har valgt at anvende en kvalitativ undersggelse til indsamling af vore data. Denne metode anses
for at veere den mest kvalificerede i forhold til vor problemformulering, idet kvalitativ undersggelse
giver mulighed for at analysere pa vore informanters udtalelser. En anden mulighed havde veret at

anvende kvantitativ metode gennem anvendelse af spgrgeskemaer. VVed anvendelsen af en kvantitativ
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undersggelse, er der pa forhand bestemt, hvilke spgrgsmal, der skal stilles, men samtidig ogsa hvilke
svarmuligheder informanterne har at veelge imellem (Ingemann, Kjeldsen, Ngrup & Rasmussen,
2018). | anvendelsen af spargeskemaer ved vi pa forhand, hvilke muligheder informanterne har for
at respondere og giver dem ikke mulighed for at uddybe deres svar. Pa baggrund af dette grundlag
har vi fravalgt den kvantitative metode. Den kvalitative tilgang handler generelt om sprog og mening
for at opna forstaelse og fortolkning af et fanomen. Valget af den kvalitative undersagelse ger det
muligt at ga i dybden med vore interviews og skabe en forstaelse af det undersggte fenomen. Vi vil
pa baggrund af vor indsamlede data forsgge at forsta virkeligheden pa baggrund af informanternes
udtalelser. Vore indsamlede data udformes i tekst, hvor dataen kan suppleres med eksisterende kvan-
titativ og kvalitativ data, hvis det findes relevant (Thagaard, 2004). | vor valg af den kvalitative un-
dersggelse giver dette os ikke kun mulighed for at undersgge, hvordan der sikres en helhedsorienteret
indsat for dobbeltdiagnosticerede borgere, men ogsa hvilken betydning samarbejdet mellem psyki-
atrien, misbrugsafdelingen og -behandlingen har for indsatsen.

Vi har i valget af den kvalitative metode, valgt at anvende enkeltinterviews. Enkeltinterview gar det
muligt for intervieweren at rette den fulde opmarksomhed pa det enkelte individ (Ingemann et. al.,
2018). Det kvalitative enkeltinterview giver mulighed for at fa belyst, hvordan socialradgiveren sikrer
en helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere. En anden mulighed ville havde veeret
at anvende den kvalitative metode gennem fokusgruppeinterview. Det kvalitative fokusgruppe-inter-
view er en interviewform som er rettet mod en lidt starre gruppe, herunder en gruppe med mindst fire
interviewpersoner. Fokusgruppeinterviewet handler om at afdekke, hvordan deltagerne diskuterer
noget som medlem af en gruppe, og hvordan gruppemedlemmerne reagerer pa hinandens synspunkter
(Ingemann et. al., 2018). Fokusgruppeinterviewet ville havde vaeret relevant at anvende i sggen pa,
hvordan de forskellige socialradgivere, i henholdsvis psykiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlin-
gen, ville diskutere hvordan samarbejdet er med til at sikre den helhedsorienteret indsats, og hvilken
betydning samarbejdet har for denne indsats, samt undersgge hvordan interaktionen er pa hinandens
synspunkter. Fravalget af fokusgruppeinterviewet som kvalitative metode skete, idet projektet finder
det mere relevant at anvende enkeltinterviews. Dette er grundet, at vi vil undersgge de enkelte indi-
viders holdning til et givent emne eller individets egne erfaringer. Derfor anser vi indsamling gennem
enkeltinterviews relevant for at kunne fa et indblik i socialrddgiveres perspektiv for at kunne fa belyst
vor problemformulering. Vi har gennem disse enkeltinterviews indsamlet vor data, hvortil udfgrelsen

af vore interviews bliver uddybet i afsnittet delvis struktureret enkeltinterviews”.
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Interviews

| folgende afsnit vil vi give et indblik i indsamlingen af vore data, samt beskrive hvilke metodiske
tilgange vi har gjort brug af i forbindelse med vore interviews. Vi gnsker at skabe gennemsigtighed i

bachelorprojektet og dermed tydeliggarelse af vore fremgangsmader.

Delvis struktureret enkeltinterviews

Som tidligere naevnt har vi valgt at anvende kvalitative interviews til at indsamle data til bachelor-
projektet. Gennem det kvalitative forskningsinterview, ogsa kaldet den delvise strukturerede metodi-
ske tilgang, har vi haft mulighed for at udarbejde spargsmalene til interviewet pa forhand. Det delvis
strukturerede interview gav os mulighed for at veelge fokus pa forhand og fa undersggt projektets
problemstillinger (Thagaard, 2004). Interviewet vil forega som en dialog mellem interviewer og in-
formanten, hvilket skaber fleksibilitet og ger det muligt, at informanten kan bringe emner ind, som
intervieweren ikke havde tilteenkt farst, men som kan veere bidragende for projektet (Thagaard, 2004).
| projektet har vi fravalgt den strukturerede tilgang, hvor spagrgsmalene og reekkefalgen er bestemt pa
forhand. Dette har vi fravalgt, da vi gerne ville kunne fravige os den skrevne interviewguide. Den
strukturerede tilgang giver ikke mulighed for at afvige interviewguiden og derfor ikke plads til even-
tuelle spargsmal eller falge informantens fortzelling (Thagaard, 2004). Ligeledes har vi fravalgt den
uformelle tilgang, hvor vi skulle falge informantens forteelling og dermed tilpasse vore spgrgsmal.
Det vil ikke stemme overens at anvende den uformelle tilgang, da vi har udarbejdet en interviewguide,
som vi anser for et strukturelt hjeelpemiddel (Thagaard, 2004). Derudover var gnsket at bruge vor

interviewguide til at sikre, at vore undersggelsespunkter bliver besvaret.

Udvelgelse af informanter

Pa baggrund af projektets valgte problemstilling, havde vi en intention om at interviewe mindst en
socialradgiver i henholdsvis psykiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlingen. Vi fik mulighed for
at interviewe to i misbrugsafdelingen og -behandlingen. Dette valgte vi at gere for at belyse forskel-
lige perspektiver internt. Det var kun muligt at fa et interview med en socialradgiver i psykiatrien, og
derfor valgte vi at stille os tilfredse med det, da vore forventninger var kun at have en informant hvert
sted. Dette taget i betragtning af, at vi havde mulighed for at interviewe to andre socialradgivere i
psykiatrien, som vi farst havde valgt, men efter en nsermere neddykning i deres arbejde, besluttede vi

os for at sgge en anden informant. Dette er pa baggrund af en samtale med den ledende socialradgiver

Side 25 af 83



«

AALBORG UNIVERSITET
Socialradgiveruddannelsen

i psykiatrien, som kunne informere os om, at de valgte informanter, pa davarende tidspunkt, arbejder
med borgere uden for vor malgruppe, samt sjeldent har et samarbejde med misbrugsafdelingen og -
behandlingen. Informanterne fra denne del af psykiatrien opfyldte dermed ikke de fglgende krav som
vi havde til vore informanter. Kravene til informanterne var, at de skulle arbejde og have kendskab
til dobbeltdiagnosticerede borgere, samt at psykiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlingen alle har
et samarbejde. Dette er for at kunne undersgge hvilken betydning samarbejdet mellem disse har, for
den helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere. Vi havde ikke sat nogle krav til
hvor leenge informanterne skulle have vaeret uddannet, men vi havde pa forhand en forventning om,
at informanterne havde adskillige erfaringer indenfor vor malgruppe. | vore interviews besluttede vi,
at de skulle forega i felten, i de madelokaler informanterne havde til radighed pa deres arbejdsplads.
Vi valgte dette for at skabe de bedst mulige rammer for vore informanter samtidig for at imgdekomme
deres travle hverdag.

Praesentation af informanter

Nedenstaende vil en kort praesentation af vore informanter fremga, for at have et kendskab til deres
baggrund og arbejde farhen. Grundet de juridiske rammer har vi i bachelorprojektet valgt at anony-

misere deres navne og andre specifikke oplysninger.

Informant Casper fra psyKiatrien

Casper fra sygehuspsykiatrien har vaeret uddannet socialradgiver siden 2004. Han har veeret i psyki-
atrien i 11 ar, hvor han beskaftiger sig med patienter pa den lukkede afdeling. | psykiatrien har Casper
for vaeret i ambulant regi, som blev kaldt distriktspsykiatrien fer i tiden. Han har arbejdet pa forskel-
lige dbne afdelinger far han kom pa den lukkede. Forinden har han arbejdet i en bgrne- og familieaf-

deling.

Informant Per fra misbrugsbehandlingen

Per fra misbrugsbehandlingen har veeret uddannet socialradgiver siden 1998. Han har til arsskiftet
vearet fire ar i misbrugsbehandlingen, hvor han farst startede i et andet behandlingscenter, som blev
afviklet i december 2017, og herefter blev lavet om til det behandlingscenter han befinder sig i i dag.
Det behandlingscenter han var i far, var et tveerkommunalt samarbejde mellem en reekke kommuner.

Forinden har Per arbejdet med misbrugsbehandling hos kriminalforsorgen, hvor det var ambulant
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behandling. Derudover har han arbejdet inden for andre forskellige dele af socialradgiverfaget, her-

under kontanthjeelp og sygedagpenge.

Informant Signe fra misbrugsbehandlingen

Signe fra misbrugsbehandlingen har veret uddannet socialradgiver siden 2009. Hun har arbejdet som
misbrugsbehandler i et ar, hvor hun primeert beskaftiger sig med dagbehandling. Forinden har Signe
bade arbejdet pa et degnbehandlingstilbud for folk med stofmisbrug og som myndighedsperson i en
anden kommune, hvor hun visiterede til misbrugsbehandling. Signe har dermed bade arbejdet med
misbrugere som myndighed og som udfarer, saledes har hun beskzaftiget sig inden for misbrugsom-

radet siden hun blev uddannet.

Informant Isabella fra misbrugsafdelingen

Isabella fra misbrugsafdelingen har veeret uddannet socialradgiver siden 2008. Hun har arbejdet i
misbrugsafdelingen som myndighedsperson i tre ar, hvor hun primaert beskaftiger sig med visitation
til misbrugsbehandling. Forinden har Isabella arbejdet med visitation til bostgtte i samme kommune
og afdeling. Isabella har dermed haft kendskab til nogle af de samme borgere bare med et andet

perspektiv, saledes har hun beskaftiget sig med udsatte voksne siden hun blev uddannet.

Informant Lise fra misbrugsafdelingen

Lise fra misbrugsafdelingen har veeret uddannet socialradgiver siden 1996. Hun har arbejdet i mis-
brugsafdelingen som myndighedsperson i 23 ar, hvilket vil sige hele hendes tid som uddannet soci-

alradgiver. Lise beskaftiger sig med visitation til alle former for indsatser inden for misbrugsomradet.

Interviewguide

Vi havde forud for vort interview udarbejdet en interviewguide, hvilket kunne bruges bade hos psy-
kiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlingen. Guiden fremgar som bilag 1. Dette havde vi valgt
grundet, at vi gerne ville belyse de samme tematikker hos de forskellige socialradgivere.

Interviewguiden er opbygget i en struktureret reekkefalge, hvor vi starter med en kort praesentation af
hvem gruppemedlemmerne er for at skabe et overblik for informanterne, samt skabe tryghed og tillid
(Thagaard, 2004). Herefter fortsaettes med praesentationen af vort projekt og den davaerende problem-
formulering. Derneest stilles de farste spgrgsmal til informanten, for at kunne preasentere informan-

terne. Herefter er spargsmalene opdelt i temaer, som er listet herunder:

Side 27 af 83



(

AALBORG UNIVERSITET
Socialradgiveruddannelsen

o Dobbeltdiagnosticerede borgere

e Helhedsorienteret

o Samarbejde med relevante samarbejdspartnere
e Juridiske rammer

o Koordinerende indsatsplaner

e Andet/afslutning

Etiske overvejelser

Da vi til projektet selv har valgt at indsamle vore data gennem interviews med socialradgivere til-
knyttet forskellige forvaltninger, anser vi det for relevant at beskrive, hvilke forskningsetiske over-
vejelser vi har gjort os. Herunder indsamlingen, behandlingen og analyseringen af vort kvalitative
datamateriale. Vi, som forskere, ber fglge de etiske kodekser for etisk forsvarlig forskeradfeerd (An-
toft et. al., 2007). P& baggrund af dette har vi valgt at anvende fglgende etiske overvejelser i indsam-
lingen af vort datamateriale.

Den farste etiske problemstilling vi stedte pa i forskningen, er relationen mellem videnskab og ven-
skab. Hertil bar der tages stilling til, om relationen er afgerende for, at der kan forekomme ugnskede
etiske situationer, og dermed at interviewer ber fravaelge at veere interviewer af etiske relationelle
arsager (Antoft et. al., 2007). Denne etiske overvejelse var relevante for os, idet et medlem i projekt-
gruppen arbejder i samme afdeling, hvor der arbejdes med udsatte voksne, hvilket to af vore inter-
viewpersoner i misbrugsteamet ger. Det skal hertil gares klart, at medlemmet og informanterne ikke
arbejder i samme team, samt har forskellige daglige opgaver og ferden. Grundet at informanterne
ikke arbejder i samme team som vort ene medlem, valgte vi derfor at medlemmet var med til at
foretage interviewet. Da vi havde to informanter fra misbrugsteamet, valgte vi at dele de to interviews
op, saledes at der var to interviewere om en informant, og det andet interview foregik med én infor-
mant og én interviewer. Ligeledes for at se om der var forskel pa relationen mellem informant og
interviewer. Pa baggrund af relationen har vi valgt at stille os mere kritiske til informantens udtalelser,
i forhold til om der opstar interne forstaelser end vi ellers ger ved de andre informanter. Vi stiller os
kritisk ved, at der i transskriberingen er fokus pa om der er interne forstaelser, som ikke bliver uddy-
bet.

Det andet etiske spgrgsmal der opstod var, om hvor mange informationer vore informanter skulle

have pa forkant af interviewene, samt om noget kunne vente til efter interviewet. Overvejelsen bestod
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i, at for megen information til informanterne vil kunne fa dem til at tilpasse og justere deres udsagn,
saledes at de vil fortelle det, som vi forventede (Antoft et. al., 2007). Forud for interviewene havde
vi et gnske om at skabe tillid og tryghed til vore informanter, hvorfor vi var dbne og erlige omkring
indholdet i vore interviews. Ligeledes, havde vi et gnske om, at informanterne var forberedt til inter-
viewet, hvilket gjorde, at vi sendte vor interviewguide ud pa forhand. Samtidig var der nogle infor-
manter, der efterspurgte spargsmalene pa forhand. 1 tilfeelde af at vi havde valgt ikke at sende vor
interviewguide pa forhand, til trods for deres gnske om at fa det tilsendt, ville dette muligvis kunne
have pavirket deres interesse negativt, med henblik pa deltagelse i vort interview. Det faktum at vi
sendte vor interviewguide til informanterne pa forhand, kan have pavirket vor interviewsituation.
Informanternes svar kan muligvis vere pavirket af, at de pa forhand kendte vor problemformulering
(Thagaard, 2004), som eksempelvis omhandler udfordringer i samarbejdet omkring dobbeltdiagno-
sticerede borgere. Informanterne kan derfor have veret forberedt pa at bekrefte eller afkraefte denne
problemformulering og have udarbejdet svarene pa forhand, for at forstaerke dette. Vi oplevede ikke
dette som en udfordring eller en negativ pavirkning pa vort interview. Kun to af informanterne havde
skrevet ting ned, som de mente kunne vere brugbare for vort projekt, sa de ikke glemte at navne det
for os. Pa trods af, at informanterne havde spgrgsmalene, var selve interviewsituationen flydende og
informanten var ikke opmarksom pa strukturen i den tilsendte interviewguide. Overordnet mener vi,
at det havde en positiv effekt at fremsende interviewguiden pa forhand. Udover at vi forinden vort
interview gjorde os overvejelser om at udsende vor interviewguide, farte det til overvejelser omkring
at sende vor transskribering eller analyse til informanterne efterfglgende for at sikre, at vi ikke gik
mod deres vilje eller meninger. | stedet for at sende informanterne vor transskribering eller analyse
forsikrede vi informanterne om, at vore fortolkninger er i overensstemmelse med den virkelighed, vi
har forsggt at undersgge (Antoft et. al., 2007). | draftelsen af denne overvejelse blev vi enige om pa
forhand, at dette ikke var ngdvendigt, grundet vi inden interviewet informerede informanterne om, at
de til hver en tid kan treekke deres samtykke tilbage. Vi regner derfor med, at hvis informanterne ikke
er tilfredse med deres udtalelser, vil de italesette dette under eller efter interviewet. Derudover blev
vi i forbindelse med to af vore interviews spurgt af informanten om det var muligt, at vi sendte vor
opgave til dem, ndr vi var feerdige, hvilket vi ikke omfatter som veerende problematisk.

Som det sidste stgdte vi pa nogle etiske overvejelser i forbindelse med kodningen af datamaterialet.
Herunder at vi var opmaerksomme pa, at vi i kodningen af det sagte havde informanterne i tankerne,
og ikke fremstillede dem i en ugnskede position og at veere tro mod informanterne (Antoft et. al.,
2007).
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Juridiske overvejelser

Til projektet indsamler vi oplysninger fra forskellige socialradgivere bade i psykiatrien, misbrugsaf-
delingen og -behandlingen, hvorfor det er vigtigt at veere opmarksom pa Databeskyttelsesforordnin-
gen (GDPR), som kaldes ogsa Persondataforordningen.

Forud for interviewene blev der indhentet samtykke fra informanterne. Herunder informerede vi in-
formanterne omkring den dataansvarliges identitet og kontaktoplysninger, samt hvad disse informa-
tioner skulle anvendes til. Kontaktoplysningerne samt andre oplysninger, star beskrevet i GDPR ar-
tikel 13, og er oplysninger, som skal gives. Derudover vil vi gennem vore interviews komme i besid-
delse af almindelige og falsomme personoplysninger jf. GDPR artikel 6. For at behandlingen af disse
personoplysninger er lovlige, indhentes der et samtykke. | forbindelse med indhentning af samtykke
blev det tydeliggjort, at dette til enhver tid kan treekkes tilbage jf. GDPR artikel 7. Ligeledes blev det
fremlagt for informanterne, at informationerne bliver indhentet med et bestemt formal, hvilket er, at
de skal udgere datamaterialet i vort bachelorprojekt. Disse informationer skal behandles lovligt, ri-
meligt og ma ikke viderebehandles pa en made, der er uforenelig med det formal, som vi har fremlagt
for informanterne, jf. GDPR artikel 5. Dertil gjorde vi informanterne opmarksomme pa, at deres
givne oplysninger bliver behandlet frem til eksamen januar 2020, hvor de efterfalgende vil blive de-
strueret. Et andet princip for behandlingen af personoplysninger er, at oplysningerne opbevares pa en
sadan made, at det ikke er muligt at identificere de registrerede i et l&engere tidsrum end det, der er
nedvendigt til formalet, jf. GDPR artikel 5, litra e. Pa baggrund af dette, skal vore informanter vaere
anonymiserede, efter vi har behandlet vore data. Dette ggres gennem en komplet slgring af de ind-
samlede identifikationsoplysninger, biografiske, kulturelle og sociale informationer. Saledes at det
ikke er muligt at kunne identificere informanterne gennem sggning pa internettet, hvorfor organisa-
tionen og lokaliteten anonymiseres.

Vi er opmaerksomme pa, at vi som socialradgiverstuderende ikke handler pa uddannelsens vegne, da
vi indhenter informationerne til vort bachelorprojekt, hvilket har indflydelse pa, hvilken lovgivning
vi er underlagt. Pa baggrund af dette, hgrer vi ikke ind under Forvaltningslovens §27, omhandlende
tavshedspligt og Straffelovens §152 i forhold til videregivelse eller udnyttelse af fortrolige oplysnin-
ger. Det er stadigvaek ikke lovligt at uberettiget videregive oplysninger, da vi er underlagt Straffelo-
vens §264d.

Vi er i indsamlingen af vort datamateriale opmarksomme pa ovenstaende, og har samtidigt valgt at

informere vore informanter om, hvordan vi vil behandle deres oplysninger. Hertil har vi udleveret
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dem en underskrevet fortrolighedserklzaring, som oplyser dem om vor tavshedspligt og de videregi-
velsesregler vi er omfattet, som dataansvarlige. Fortroligheds- og samtykkeerklearingen er vedlagt
som bilag 7 og 8.

Kvalitet

Dette afsnit anser vi som relevant for at belyse kvaliteten af vort projekt, da vi gerne vil skabe en
troveerdighed af projektet. Kvaliteten for den kvalitative undersggelse kan afgares ved hjelp af be-
greberne validitet, reliabilitet og generaliserbarhed.

Validitet

Validitet kan veere med til at afgare om vort bachelorprojekt er valid, ogsa kaldet gyldigt. Validitet
drejer sig om hvorvidt en metode undersgger det, den har til formal at undersgge (Kvale & Brink-
mann, 2015).

Vi kan i projektet se validiteten ud fra om vor undersggelsesmetode, undersgger det vort projekt har
til formal at undersgge. | denne forbindelse har vi anvendt den kvalitative undersggelsesmetode, hvil-
ket betyder at vore data ikke bestar af malinger eller optellinger, men informanternes forstaelse af
det undersggte fenomen. Vi vil med informanternes udtalelser forsgge at fa en forstaelse for det
undersggte, hvilket vi vil gare ved anvendelsen af den kvalitative undersggelsesmetode (Ingemann
et. al., 2018). I anvendelsen af vor delvis struktureret enkeltinterviews, er vi opmaerksomme pa at der
kan veere blevet stillet opfalgende spergsmal til informanterne, for at samle op pa det sagte. Ved dette
kan vi risikere at disse kan blive ledende, og at svaret informanten giver, kan vere pavirket af vore
ledende spgrgsmal, hvorfor det er vaesentligt at vi stiller os kritiske til, hvis spgrgsmalet er ledende.
Validiteten kommer igen til udtryk gennem vor analyse, hvor vi er bevidste om vore egne fortolknin-
ger (Ingemann et. al., 2018).

Vi kan se bachelorprojektets validitet ud fra, hvilke informanter vi har indhentet data fra. Validiteten
kan fremga i udvelgelsen af vore informanter, idet de ikke er tilfeeldigt udvalgte, hvorimod vi har
haft en reekke krav til dem, som tidligere er beskrevet. Vi har indhentet data fra fem socialradgivere,
som er fordelt pa tre forskellige omrader. Vi anser informanterne for at vaere valide, idet de er rele-
vante for at kunne besvare vor problemformulering, og vi skaffer derfor valide kvalitative data gen-

nem vore interviews.
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Reliabilitet

Reliabilitet vedrgrer konsistensen og troveerdigheden af forskningsresultater, som ogsa kaldes pali-
delighed (Kvale & Brinkmann, 2015). Vi har gennem projektet forsggt at skabe gennemsigtighed ved
at tydeliggere vore fremgangsmader og metodiske overvejelser.

Vi kan se bachelorprojektets reliabilitet gennem transskriberingen af vort datamateriale, hvor vore
informanters udtalelser er nedskrevet som de er sagt. Samtidigt kan reliabiliteten ses gennem analy-
sen, hvor informanternes sproglige ytringer vil fremga i den kontekst, de blev sagt i. Trovardigheden
er relevant for projektets kvalitet, det er vaesentligt at projektets forskning er udfert pa en tillidsvaek-
kende made. Projektets bekraeftbarhed kommer til udtryk ved at vi har anvendt anden eksisterende

empiri i vort problemfelt for at understgtte projektets undersggelse (Thagaard, 2004).

Generaliserbarhed

Generaliserbarheden eller overfarbarheden omhandler projektets relevans i andre sammenhange
(Kvale & Brinkmann 2015). Ved anvendelsen af hermeneutikken er der ingen sandhed, hvilket vil
sige, at det er sveert at kunne generalisere ud fra dette og alle situationer kan anskues som unikke.

Vi har i projektet anvendt delvist struktureret enkeltinterviews, hvor vi har interviewet to socialrad-
givere i misbrugsafdelingen og -behandlingen og en socialradgiver i psykiatrien, grundet anonymi-
seringen kan vi ikke navne det specifikke omrade. Vore informanter kan veere repraesentative for vort
undersggte omrade, men det kan ikke vides eller siges at de giver et endeligt repraesentativt billede af
samarbejdet pa landsplan (Thagaard, 2004). Dette vil sige, at andre forskere muligvis ikke vil fa de
samme identiske resultater, som vi har faet, idet vor undersggelse er kvalitativ. Et muligt identisk
resultat vil kreeve at vore informanter fik de ngjagtige samme spgrgsmal, samt afgav de samme udta-
lelser. Det kan ikke udelukkes, at andre forskere vil kunne fa de overordnede elementer af resultatet.
Hvis vi valgte at sige, at vort resultat er geeldende pa landsplan, vil det fremsta som en pastand at
papege at andre socialradgivere vil se situationen og svare ens pa vor interviewguide. Det skal ikke
kunne udelukkes, at vore resultater ikke kan veere relevant at anvende i andre sammenhange vedrg-
rende at udarbejde en helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere.

Vor analyse har haft fokus pa at komme sa neer den virkelighed, som vore informanter oplever ud fra

vore kvalitative indsamlede data (Kvale & Brinkmann, 2015).
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Analysestrategier

| falgende afsnit vil vore overvejelser af interviewenes transskribering fremga, samt hvilken kod-
ningstype der er anvendt i kodningen af vore interviews. Derudover vil projektet anvende den her-

meneutiske analysestrategi, hvorfor brugen af denne vil uddybes.

Transskription

Forud for vore interviews var det vaesentlig at overveje og beslutte, hvilken strategi vi skulle anvende
til at registrere disse, samt hvordan det skulle omsztte til tekst. Der vil i projektet arbejdes ud fra, at
interviewene blev lydoptaget. Dette er pa baggrund af, at det giver undersggelsen en bedre mulighed
for at lave en mere detaljeret nedskrivning af interviewet. Ud fra lydoptagelserne er der blevet lavet
en detaljeret transskribering, hvor det meste af interviewet er blevet nedskrevet til tekst (Ingemann
et. al., 2018). Vi er opmaerksomme pa, at der er bedre forventninger for en god analyse med en tekst,
der er fyldt med detaljer, hvorfor vi har valgt denne tilgang. Fyldord som ah og tja vil undlades, samt
pauser og irrelevante ting, der kan opsta i interviewet. Grunden til dette er, at teksten skal fremsta
koncist og leesevenligt. Transskriberingen af interviewene er vedlagt som bilag 2-6. Selve lydopta-
gelsen af vore interviews med informanterne ligger pa et usb-stik, hvilket efter anmodning kan frem-

vises for censor og eksaminator.

Kodning

Ved en hvilken som helst kodningstype, skal der startes med en analytisk gennemlasning af ens da-
tamateriale, hvor der skal vaere systematisk, bevidst og kritisk refleksion i forhold til indholdets nu-
ancer og opbygning (Ingemann et. al., 2018). Efter gennemlaesningen, vil der i dette projekt blive
anvendt en af de mere systematiske mader at tilga en analyse pa, hvilket er ved at anvende kodning.
Her vil teksten blive opdelt i passager, der hver iszr repraesenterer et begreb eller tema. Denne tilgang
er valgt, da den skal vaere med til at skabe overblik, samt identificere ligheder og forskelle inden for
de enkelte kodninger (Ingemann et. al., 2018).

Maden der i projektet vil blive anvendt kodning, er bade ved aben og lukket kodning af vort indsamlet
datamateriale. Aben kodning er, at teksten farst laeses igennem, hvorefter de forskellige temaer findes
ud fra teksten og kodes pa. Denne kodning er forbundet med den induktive analysestrategi (Ingemann
et. al., 2018). Lukket kodning er, at der i forvejen er udvalgt nogle temaer og kategorier, som derefter

kodes pa i teksten. Denne kodning er forbundet med den deduktive analysestrategi (Ingemann et. al.,
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2018). Som tidligere beskrevet, vil der veaere fokus pa aben og lukket kodning, hvilket kan stemme
overens med den abduktive tilgang, som anvendes i projektet. Aben og lukket kodning anvendes med
det formal, at kunne svare pa vor problemformulering. Grunden til dette valg er, at vi ikke har kunnet
undga at have teoretiske overvejelser med i vor kodning. Hertil er der en bevidsthed om, at vi, som
forskere, kommer til at tolke pa vort datamateriale, hvilket stemmer overens med den hermeneutiske
tilgang.

Ved kodning af vort datamateriale startede vi med at finde relevante temaer i teksten, som vi fandt
gennemgaende ved alle informanterne, samt kan forbindes med vor problemformulering. Dette er,
hvordan vi har anvendt den aben kodning, hvilket har givet os muligheden for at finde temaer, som
vi pa forhand ikke havde overvejet. Vi stadte eksempelvis pa temaerne, organisatoriske rammer og
samarbejdet i praksis, hvilket vi vurderede var relevant i forhold til at besvare vor problemformule-
ring. Udover aben kodning har vi ligeledes anvendt lukket kodning, hvor vi bevidst ledte efter be-
stemte temaer. Hertil var vi opmarksomme pa at lede efter den helhedsorienteret indsats i forhold til
at benytte Guldagers model omhandlende helhedssyn. Nedenstaende er der nogle eksempler pa, hvor-

dan vi har anvendt aben og lukket kodning:

Interview Temacentreret kodning
Spergsmal Line L: Forstielse for den helhedsorienteret
“Hvordan forstdr du det med at arbejde indsats

helhedsorienteret? ™

Informant Isabella:

“Jeg forstar det, pd den mdde, at vi er nedt til, hver
Sforvaltning og hver enhed er nadt til at byvde ind med, det
bedst vi kan, for at hjmelpe bargeren.”

Spergsmal Line L: Samarbejdet 1 praksis

"Er det relevant nok at have samlet alle pd en gang eller,
hvordan plejer du sddan at gribe det an?”

Informant Per:

“Altsd, det er ikke altid, har de lige veret indlagt, for, det
sker jo ogsd nogle gange at de kommer ind hurtigt igen,
sd er det ikke sikkert, at hvis man lige har haft holdt et
stort mede, sd er det ikke sikkert, at det er nodvendigt
man skal mades igen. "
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Hermeneutisk analysestrategi

Projektets analyse vil falge en hermeneutisk analysestrategi, der fortolker pa tre forskellige niveauer:
selvforstaelse, kritisk commonsense-forstaelse og teoretisk forstaelse (Kvale & Brinkmann, 2015).
Analysen vil beskaftige sig med selvforstaelse og teoretisk forstaelse. Selvforstaelse er interviewper-
sonernes udtalelser ud fra deres egne synspunkter, hvor vor fortolkning til disse er mere eller mindre
begreenset. Dette er ud fra, hvorledes vi forstar deres udtalelser. Hvorimod den teoretisk forstaelse
har en teoretisk ramme til at fortolke, hvad et udsagn kan betyde. Ved at anvende bade selvforstaelse
og teoretisk forstaelse er det med til at give to forskellige perspektiver (Kvale & Brinkmann, 2015).
Endvidere kan det veere sveert ikke at have ens selvforstaelse med samt have teoretiske overvejelser.
Dette stemmer samtidig overens med vor forstaelse og tilvalg af abduktiv tilgang, samt dben og lukket
kodning. Grunden til at der i projektet er fravalgt den kritisk commonsense-forstaelse skyldes, at den
har fokus pa mere kritiske vinkler til informanternes udtalelser (Kvale & Brinkmann, 2015). Fravalget
er pa baggrund af, at der i projektet ikke vil blive stillet kritisk til udtalelserne fra informanterne, men
derimod mere fokus pa egne fortolkninger og teoretiske tilgange af udtalelserne. Den hermeneutiske
analysestrategi og lydoptagelse vil veere med til at bidrage til, at det er nemmere at skelne mellem
vore egne vurderinger og fortolkninger samt direkte informationer fra informanterne (Thagaard,
2004). Derfor vil vi igennem projektet anvende direkte citater fra informanterne, hvilket er med til at
klargere, hvad der er primardata, og hvad der er vore fortolkninger. Dette skal samtidig veere med til
at sikre, at analysen fremstar trovaerdig, og det er tydeligt, nar det er vore egne fortolkninger, der

treeder frem.

Teori

| det falgende afsnit vil valget af vore teorier fremga. | projektet inddrages Jens Guldagers model
omhandlende helhedssyn med henblik pa at undersgge, hvordan der sikres en helhedsorienteret ind-
sats for borgere med dobbeltdiagnose. Modellen finder vi relevant, da den har fokus pa borgernes
komplekse problemstillinger, og skaber rammerne inden for det socialt faglige omrade, for en hel-
hedsorienteret indsats. Ligeledes vil Erving Goffmans stigmatiseringsteori anvendes for at undersgge,
hvilken pavirkning stigmatisering kan have for dobbeltdiagnosticerede borgere. Denne teori skal ses
i forbindelse med det interaktionistiske perspektiv, som er kendetegnet ved samspillet mellem men-
nesker. Her vil der veere fokus pa, at mennesket er i centrum, og det er et centralt element i socialt

arbejde (Hutchinson & Oltedal, 2006). Herudover vil Andy Hgjholdts grundforstaelser af samarbejde
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anvendes til at analysere betydningen af samarbejdet for den helhedsorienteret indsats. Hgjholdt fin-
des relevant at anvende, da han har fokus pa det overordnede og tvaersektorielt samarbejde. Efterfal-
gende vil Harold J. Leavitts organisationsteori inddrages, hvilket kan afspejles i det systemteoretiske
perspektiv. Dette kan ses i forbindelse med, at det systemteoretiske perspektiv eksempelvis har fokus
pa, hvordan systemer er opbygget og defineret, samt der er en cirkulear arsagsteenkning (Hutchinson
& Oltedal, 2006). Her vil vi anvende Leavitts opstillede systemmodel til at fa et indblik i, hvordan
organisationerne pavirkes af de omkringliggende faktorer. Dette er til formal at undersgge, hvilken
betydning de organisatoriske rammer kan have for samarbejdet og den helhedsorienteret indsats. Af-
sluttende vil Max Webers bureaukratiske organisationstreek inddrages med det formal at analysere

betydningen af bureaukratiske treek i de forskellige organisationer.

Jens Guldagers model

Som beskrevet i problemfeltet, vil der i projektet tages udgangspunkt i Guldagers forstaelse af hel-
hedssyn i socialt arbejde, herunder de tre ideale fordringer, der kan opstilles til helhedssynet. I Guld-
agers model omhandlende helhedssynet har han lagt hovedvagten pa den farste fordring og i mindre

grad pa de andre to (Jergensen et. al., 2004). Nedenstaende kan Guldagers model ses:

L. 2. 3

Samfundsmeessigt pres, Risikogruppe, risiko Individuel modstandskraft:
levevilkér og sociale for hvad, tegn pd I. Biologisk

forhold (materielle, risiko. 2. Psykologisk
arbejdsmeessige, ken, 3. Socialt

alder, klasse, kuloar mv.)

Belastminpsfaktorer

4.

Helhedsforsticlses af

. Problemerne Individets made at
2. Ressourcerne forholde sig:
3. Behovene -
. Epne oplevelser og
fmlelser
6. 5 2. Epen erkendelse af
oplevelser op f@lelser
Samfundsmassig Socialridgiverens 3. Reakrionsmede, over-
tilpasning, normalitet, hjzlp, statte, be- levelses- eller mestrings-
kontrol, stempling og handling, stempling strategl
udstadning op kentrol 4, "Fremtidsplan®

(Jergensen et. al., 2004, s. 34)
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Modellen skal veere med til at gere hovedelementerne, der er i et helhedssyn, tydelige. Det er hoved-
elementer i den betydning, at alle elementerne skal med, ellers er der tale om et svaekket helhedssyn
(Jgrgensen et. al., 2004). Modellen gar ud pa at forsta sammenhangen mellem menneskets behov,
ressourcer og problemer. Hertil er det essentielt, at der i praksis ikke kun betragtes problemerne, men
at det er i samspil med behov og ressourcer. Ydermere skal samspillet ses pa forskellige niveauer,
herunder individ-, gruppe-, institutions- og samfundsniveau. Guldagers model om helhedssyn er ind-
delt i seks kasser, som er forbundet og gensidigt afhaengig af hinanden, hvilket stregerne mellem
kasserne skal veere med til at angive. Socialradgiveren skal have viden om alle kasserne og undersgge
kasserne i en helhed, hvilket skal veere med til at realisere betydningen af den fremadrettet helheds-
orienteret indsats (Jargensen et. al., 2004). | det nedenstaende vil modellens hovedelementer, herun-

der de seks kasser, blive uddybet.

Kasse 1 omhandler de sociale, materielle og kulturelle forhold. Det er ifalge Guldager en mere enkel
tankegang, om at de sociale problemer befolkningen far, er ud fra deres livsvilkar, hvor det her er
afhaengigt af deres samfundsmaessige placering og de muligheder, pres og belastninger det giver (Jar-

gensen et. al., 2004).

Kasse 2 drejer sig om risikogrupper med henblik pa sandsynlighederne for, at de samfundsmassige
pres, muligheder og belastninger kan fare til forskellige former for sociale problemer. Her fremstilles
sandsynlighederne ud fra risikoundersggelser, samt konkrete risikovurderinger, hvor opmarksomhe-
den er pa, om personen er i en risikogruppe ud fra pres og belastninger, der kan medfgre sociale

problemer (Jgrgensen et. al., 2004).

Kasse 3 indeholder en forstaelse for personens evne til at modsta pres og belastninger fra ens livsvil-
kar. Her er tankegangen, at personen kan besidde ressourcer og modstandskraft, hvilket kan veere
med til at undgd sociale problemer ud fra samfundsmaessige pres og belastninger. Modstandskraften
er ifalge Guldager inddelt i tre adskilte kategorier, herunder fysiske - biologiske, psykologiske og
sociale styrker og svagheder. Den farste kategori udfolder personens fysiske, herunder biologiske
styrker og svagheder, ud fra leegefaglig og medicinsk viden. Den anden kategori udfolder personens
psykologiske styrker og svagheder ud fra psykologisk viden. Den tredje kategori udfolder sociale

styrker og svagheder ud fra samfundsmaessig og sociologisk viden (Jgrgensen et. al., 2004).
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Kasse 4 udger, hvordan personen forholder sig til sine egne oplevelser, fglelser og reaktionsmade,
overlevelses- og mestringsstrategi i forhold til en fremtidsplan. Kasse 4 er essentiel for det sociale
arbejde, pa baggrund af at kassen har fokus pa personens egne verdier, falelser og tanker om det
gode liv for dem, samt deres mestringsstrategier og reaktionsmanstre. Det er vasentligt, at det tages
alvorligt i det sociale arbejde, ellers mener Guldager, at arbejdet ikke vil lykkes, men derimod virke
undertrykkende for personen (Jgrgensen et. al., 2004).

Kasse 5 bergrer socialradgiverens handlinger, forholdet mellem socialradgiveren og personen, sags-
behandlingen, samt samarbejdet med og behandlingen af personerne. Der er her fokus pa, hvilke
muligheder der er, for at yde hjelp, herunder de indsatser der kan igangsettes for at imgdekomme
personens behov, og muligvis lgse et af deres sociale problemer (Jargensen et. al., 2004).

Kasse 6 har fokus pa, at de farste fem kasser ikke kan eksistere alene, grundet en samfundsmaessig
sammenhang. Ifelge Guldager er det meningen, at det omgivende samfund udfolder hver kasse, hvor
der er omsteendigheder som social kontrol, stempling, normalitetsopfattelse, udstgdnings- og tilpas-
ningsmekanismer. Omstendighederne er med til at vurdere, hvilken betydning eller konsekvens en
samfundsmaessig konflikt kan have, idet der kan ske udstadning fra feellesskabet, grundet uoverens-
stemmelser med normer og veerdier i samfundet. Her er disse omstendigheder medvirkende til at

danne rammerne for det helhedsorienterede sociale arbejde (Jgrgensen et. al., 2004).

Erving Goffmans stigmatiseringsteori

| projektet vil vi anvende Goffmans teori omhandlende stigmatisering for at undersege om dobbelt-
diagnosticerede borgere oplever stigma. Dette vil vi gare for at analysere os frem til, om det kan have
en betydning for udarbejdelse af den helhedsorienteret indsats.

Kendetegnende for Goffmans teorier var hans made at indfange hverdagslivets mgnstre ved interak-
tion mellem personer. Goffmans teori omhandlende stigma har fokus pa samspillet mellem personer,
som undersgges gennem social interaktion mellem den stigmatiserede og den sakaldt normale person.
| teorien om stigmatisering adskiller Goffman ens identitet fra den normale og den stigmatiserede,
hvor stigma er tilfeeldet, der kan gdeleegge og beskadige ens normale identitet. Stigmatisering frem-
kommer ved, at det omgivende samfund opfatter negative og demmende reaktioner pa en eller flere

af borgerens egenskaber, hvilket medferer, at borgerens fgrhen normale identitet bliver til en
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stigmatiseret identitet. Ifglge Goffman er egenskaberne der frembringer dette stigma, en egenskab,
der typisk ikke er overensstemmende med normer og veerdier, set fra det omgivende samfunds syns-
punkt. Et centralt element i stigma er, hvordan den stigmatiserede opfatter sine afvigende egenskaber.
Den stigmatiserede er nadsaget til at forholde sig til sig selv. Dette er ifolge Goffman en “god tilpas-
ning”, hvor denne borger formar at bibeholde en normal identitet overfor det omgivende samfund.
Her vil den stigmatiserende dog aldrig fa en fuldkommen accept, men i stedet er der tale om “skin-
normalitet”, hvor der opnas en falsk fornemmelse af at passe ind. Goffman beskriver at stigma har en
afgerende indvirkning pa, hvordan den stigmatiserede oplever sig selv samt deres made at handtere
deres egen livssituation (Andersen & Timm, 2018).

Andy Hgjholdts samarbejdsforstaelser

| projektet har vi fokus pa samarbejdet mellem psykiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlingen, og
har derfor interviewet flere forskellige socialradgivere. For at fa en forstaelse af samarbejdets pavirk-
ning pa den helhedsorienterede indsats, har vi valgt at anvende Andy Hgjholdts teori og forstaelse
omkring det tveersektorielle samarbejde.

Hgjholdt skelner mellem tveerfagligt-, tvaerprofessionelt- og tveersektorielt samarbejde, hvor det tveer-
sektorielle anses relevant for dette projekt. Dette er grundet, at projektet tager afset i det monofaglige
samarbejde mellem vore informanter, som er socialradgivere. Samtidigt vil projektet undersgge
hvilke udfordringer der kan veere i det tveersektorielle samarbejde for at udarbejde en helhedsorien-
teret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere. Det tvaersektorielt samarbejde omhandler hvilke sek-
torer eller myndigheder de professionelle der samarbejder, kommer fra. Der kan forekomme samar-
bejde mellem flere af samme profession, ligesom det kan veere tvaerprofessionelt. | det tveersektorielle
samarbejde er der behov for klare regler for udveksling af oplysninger mellem enhederne. Det er
vasentligt at enhederne i feellesskab sikrer, at informationerne fglger borgeren, og at de betydnings-
fulde oplysninger deles, saledes at borgeren hjelpes bedst muligt (Hgjholdt, 2016).

Hgjholdt har beskrevet fem grundforstaelser af samarbejde, som kan anvendes af de professionelle i
praksis. Ved hjalp af disse grundforstaelser, er det muligt at vurdere veerdien af de samarbejdsrelati-
oner, som de forskellige socialradgivere i henholdsvis psykiatrien, misbrugsbehandling og -afdelin-
gen indgar i. Viden omkring grundforstaelserne kan give anledning til &ndringer af samarbejdsman-

strene, da det er muligt at na forskellige mal, hvis de professionelle er bevidst omkring kvaliteten af
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de forskellige samarbejdsrelationer (Hgjholdt, 2016). Nedenstaende beskrives de fem grundforstael-

ser gennem sportsmetaforer.

Samarbejde som en kollektiv enhed, denne forstaelse er beskrevet som samarbejdet, der udfolder
sig i en robad, hvor personerne ror i takt som en fasttemret enhed. Samarbejdet fungerer pa denne
made, at styrmanden, i dette tilfeelde lederen, hjeelper med tilrdb, sa hver enkelt roer traekker i aren pa
samme tidspunkt med samme kraft og intensitet. Denne samarbejdsform ses i praksis ved, at der i
feellesskab ledes en malgruppe med samme metoder og de arbejder ud fra et felles lovgrundlag, veer-
digrundlag, virksomhedsplan og en falles strategiplan (Hgjholdt, 2016).

Samarbejde som et hold, denne forstaelse kan beskrives, som det samarbejde et fodboldhold udar-
bejder pa banen. Her yder hver enkelt spiller sin specifikke indsats med fokus pa et feelles mal. Tree-
neren leegger taktikken, hvor det feelles mal indgar. | denne forstaelse har de professionelle en stor
selvsteendig beslutningskraft, hvor de far muligheden for at handle, som de individuelt bedst kan,
uden det felles mal tabes af syne. Traeneren har en vigtig rolle da denne person skal koordinere hol-
dets indbyrdes styrker og svagheder (Hgjholdt, 2016).

Samarbejde som et fleksibelt team, denne forstaelse illustreres gennem et amerikansk fodboldhold,
hvor det er muligt lgbende at skifte spillerne ud med andre, afhaengig af hvilken situation og udfor-
dring de star overfor. | praksis kan dette eksempelvis veere radgivende grupper, som kan forholde sig
til en specifik problemstilling. Pa trods af, at der igennem forlgbet kan inddrages flere forskellige

professionelle, kraever det ledelse, hvis samarbejdet skal fungere godt (Hgjholdt, 2016).

Samarbejde som overlevering, denne forstaelse kan ses som et stafetlgb, hvor hver enkelt lgber skal
kunne sit kram og lgbe sa steerkt som muligt. Samtidig skal det gjeblik hvor depechen overleveres,
veere timet og teknisk veludfgrt. Her er det vigtigt, at stafetholderen kan formulere en meningsfuld
og relevant beskrivelse af den hidtidige indsats og fremtidige behov. | denne forstaelse er samarbejdet

afhaengig af kvaliteten i den viden, som overleveres (Hgjholdt, 2016).
Samarbejde som et lgst netveerk, dette samarbejde kan illustreres gennem maratonlgberens relati-

oner, det er et netvaerk af individualister, hvor de ikke er forpligtet pa kontinuitet og fast deltagelse.

Maratonlgberen er her alene ansvarlig for sin praestation. Maratonlgberen kan dog deltage i uformelle
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netveerk med andre individualister og dele ud af egne erfaringer og fa del i andres. Her er deltagernes
evner til at ga i aben dialog og dele ud af deres synspunkter og viden, ngglen til succes (Hgjholdt,
2016).

Harold J. Leavitts organisationsteori

| projektet vil Leavitts organisationsteori blive anvendt, som tager afsat i en skitseret systemmodel
af en organisation for at fa et bedre indtryk af, hvordan en organisation fungerer som et socialt system.
Dette gar vi for at kunne analysere os frem til, hvilken betydning de organisatoriske aspekter har for
pavirkningen af det tvaersektorielle samarbejde, og hvorledes dette kan have en pavirkning pa den
helhedsorienteret indsats. Leavitt har opstillet en systemmodel af en organisation, som beskrives ved
hjeelp af fire hovedvariabler: opgaver, struktur, aktgrer og teknologi (Bgmler, 2015). Nedenstaende
har vi illustreret Leavitts systemmodel, hvor stregerne i modellen viser, at de fire variabler er gensi-

digt afhangige af hinanden, samt hvordan omverden kan pavirke variablerne.

Omverden
Opgave
Teknologi
Aktorer
Omverden

Opgavevariablen er karakteriseret som organisations eksistensgrundlag, hvilket omfatter produk-

tion, salg, levering eller serviceydelser (Bgmler, 2015). Disse opgaver kan vaere meget forskelligar-
tede, nogle opgaver kan veere sveere at beskrive, hvor andre kan beskrives mere preacist. Disse opgaver
vil ofte a&ndre sig over tid, pa baggrund af interne eller eksterne arsager. Z£ndringer i opgaverne vil

naesten altid veere grundet endringer i omgivelserne (Bakka & Fivelsdal, 2019).
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Teknologivariablen indeholder, de redskaber organisationen anvender for at udfgre sine opgaver.
Teknologien er karakteriseret som hardware og software. Software indebaerer undersggelses- og be-
handlingsmetoder, radgivningsmetodik m.m. Hardware omfatter maskiner, instrumenter, varktgj og
it m.m. (Bgmler, 2015). A£ndringer i teknologivariablen kan skabe en let afsmittende virkning pa de
andre variabler eller der opstar krav om ajourfagring eller opdatering af viden og feerdighederne hos
aktgrerne (Bakka & Fivelsdal, 2019)

Aktgrvariablen er organisationens medarbejdere. De er karakteriseret ved, at de er ansat pa baggrund
af den viden, de har gennem uddannelse og erfaring, samt de holdninger og behov de har (Bgmler,
2015).

Strukturvariablen omhandler de stabile adfeerdsmgnstre, der er i organisationen mellem medarbej-
derne. Adfaerdsmanstrene viser sig i opbygningen af afdelinger, regler, autoritets- og kommunikati-
onsmgnstre m.m. En strukturomlaegning kan skabe en stemning af utryghed og modstand blandt ak-
tgrerne. Dette er pa baggrund af, at det ofte er tydeligt, hvilke personer der “kommer i klemme”

grundet denne strukturomlaegning (Bakka & Fivelsdal, 2019).

Udover de fire variabler, inddrages samtidig organisationens omgivelser, selve dens omverden. Dette
er pa baggrund af, at ifglge Leavitt ma organisationen betragtes som et abent system, fremfor et luk-
ket. Modellen skal ses som en organisation, der interagerer med dens indre og ydre omgivelser og
pavirkes af disse. Organisationens omverden indeholder eksterne samarbejdspartnere, kunder, politi-
ske og gkonomiske stramninger i samfundet. | systemmodellen illustrerer stregerne, hvordan de fire
variabler i modellen er gensidige afhaengige af hinanden. Eksempelvis hvis der sker endringer i struk-
turen, vil dette have en pavirkning i de andre variabler (Bgmler, 2015). Dette ger, at vi gennem de
fire variabler kan illustrere i vor analyse, hvilke indre og ydre omgivelser der pavirker det tvaersekto-

rielle samarbejde.

Max Webers bureaukratiske organisationsform

| projektet vil vi anvendes Max Webers idealtype af en bureaukratisk organisationsform. Ved hjelp

af denne idealtype, kan vi karakterisere organisationerne som varende mere eller mindre
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bureaukratisk, afheengigt af hvordan organisationen er organiseret. | analysen vil vi anvende nogle af
de idealtypiske traek, som Weber beskriver i sin idealtypiske bureaukratiske model. Weber mener, at
denne organisationsform er overlegen, i forhold til andre organisationsformer, samt at den i princippet
kunne tjene et hvilket som helst formal. Denne form er mindre omkostningskraevende, mere retfer-
dig, preecis og effektiv, end andre organisationsformer. Samtidig bliver opgaverne lgst sagligt og
korrekt. Beslutningerne er ikke baseret pa tilfeldigheder (Bgmler, 2015). Nedenstaende bliver de
forskellige bureaukratiske traek beskrevet.

Klar arbejdsdeling omhandler opgaverne i organisationen. Disse er fordelt mellem forskellige stil-
linger pa en stabil made, hvilket medfarer en hgj grad af specialisering (Bgmler, 2015).

Hierarkisk opbygning betyder at der er en klar ansvars- og kompetencefordeling mellem stillin-

gerne, da de hgjere stillinger kontrollerer de lavere (Bamler, 2015).
Regelstyring betyder, at organisationens beslutninger er formaliserede sat af regler (Bemler, 2015).

Upersonlighed har den virkning, at medarbejderne ikke er personligt forpligtet over for de klienter,
reglerne skal anvendes pa. Forholdene til hinanden i organisationen og til klienterne er upersonlige
(Bemler, 2015).

Ekspertise som grundlag for ansattelse hvilket betyder, at medarbejderne bliver ansat i deres stil-

linger af indehavere af overordnede stillinger pa basis af ekspertise (Bgmler, 2015).

Karriere i hierarkiet vil sige, at medarbejderne har mulighed for at gere karriere ved at bevage sig

fra lavere stillinger til hgjere i hierarkiet (Bemler, 2015).

Analyse

| falgende afsnit vil vor analyse fremga, hvilken skal vaere med til at besvare vor problemformulerin-
gen. Som tidligere beskrevet er vor problemformulering falgende: Hvordan sikres der en helhedsori-
enteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere, og hvilken betydning har samarbejdet mellem

psykiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlingen for indsatsen. For at besvare vor
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problemformulering har vi valgt at opbygge vor analyse efter temaer. Temaerne er fglgende: den
helhedsorienteret indsats, samarbejde og rammerne for indsatsen pa tvers. Disse temaer har hver
nogle undertemaer, og er fastlagt pa baggrund af vor kodning. I analysen vil vi anvende den herme-
neutiske analysestrategi, hvor vi vil arbejde med analyseniveauerne, selvforstaelse og teoretiske for-
staelse. Herefter vil vor egen fortolkning af selvforstaelse sammenholdt med den teoretiske forstaelse
fremga. Derudover vil hvert analysetema afsluttes med en delkonklusion. Vi har valgt denne frem-
gangsmade, da vi vurderer, at dette vil skabe en rgd trad gennem projektet samt bidrage til en besva-

relse af vor problemformulering.

Den helhedsorienteret indsats

| dette afsnit vil vi analysere os frem til, hvordan der udarbejdes en helhedsorienteret indsats i praksis,
samt om der er udfordringer og muligheder ved udarbejdelsen. Her vil vi komme ind omkring fal-
gende undertemaer; forstaelse for den helhedsorienteret indsats, samfundsmassige pres og sociale
problemer, socialradgiverens rolle samt stigmatisering. Igennem afsnittet vil der vere fokus pa infor-
manternes selvforstaelse af hvert undertema, hvorefter vi vil inddrage en teoretisk forstaelse, herun-
der Guldagers model om helhedssynet og Goffmans teori om stigmatisering. Den teoretiske forstaelse
skal hjeelpe os til at fa en forstaelse for, hvordan informanternes udtalelser kan forstas med henblik

pa udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats.

Forstéelse for den helhedsorienteret indsats

| forbindelse med vore interviews, har vi udspurgt informanterne om, hvad deres forstaelse af den
helhedsorienteret indsats er. Dette er pa baggrund af, at vi gnsker at fa en forstaelse for, hvordan den

helhedsorienteret indsats kan praktiseres.

Informanten Isabella fra misbrugsafdelingen udtaler i falgende citater:
”Jeg forstar det, pd den mdde, at vi er nodt til, hver forvaltning og hver enhed at byde ind med, det
bedst vi kan for at hjeelpe borgeren” (Informant 1, linje 186-187).
"Jeg kommer ingen vegne, hvis det er jeg kun kan give misbrugsbehandling. Altsd det kan jeg, men
hvis det er sadan, at der ikke er nogle andre, der vil vaere med pa det, s& kan borgeren maske ikke
gd i misbrugsbehandling” (Informant I, linje 562-564).

Ydermere udtaler informanten Per fra misbrugsbehandlingen, at:
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“det er hele pakken, det er alt omkring et liv”’ (Informant P, linje 190-191).

Ud fra disse citater finder vi det relevant at sette det op imod Guldagers forstaelse om den helheds-
orienteret indsats. Om den helhedsorienteret indsats siger Guldager, at det ses ud fra et helhedssyn,
som udgear en tankeramme til at skabe en forstaelse af de sociale problemers karakter. Det kan fremga,
at indholdet kan veere meget forskelligt afheengig af hvilke grundlzeggende udgangspunkter, helheds-
synet hviler pa (Jergensen et. al., 2004). Guldager preaesenterer tre ideelle fordringer til helhedssynet.
Den farste er, at begribe og forsta baggrunden for og sammenhange mellem menneskers sociale pro-
blemer, ressourcer og behov. Her er det relevant at problemerne, ressourcerne og behovene ses i
samspil med hinanden, og derfor ikke kan betragtes alene. Den anden er, at kunne koble sociale pro-
blemer, ressourcer og behov sammen i forhold til borgerens muligheder og begransninger, samt til
det omgivende samfund og sociale systemer. Den tredje er at kunne omsztte disse muligheder og
begreensninger til handling og behandling (Jergensen et. al., 2004).

Ud fra Isabellas farste citat kunne det forstas, at det kan veere ngdvendigt, at alle byder ind med det
bedste for at hjeelpe borgeren. Her mener vi, at der kan vaere lighed mellem citatet, og det Guldager
beskriver i anden fordringen. Ligheden kan ifglge os tolkes til, at Isabella muligvis har fokus pa, at
borgerens udfordringer betragtes i forhold til samfundet og systemer, hvilket i dette tilfelde er for-
valtningerne. Isabellas andet citat mener vi belyser, at borgerens misbrugsbehandling ikke kan om-
seettes til en effektiv behandling, hvis der muligvis er en manglende falles forstaelse for behovet for
behandling fra andre. Vi finder dette citat relevant i forhold til Guldagers tredje fordring, idet denne
omhandler selve omszttelsen af behandling, som den pagaeldende borger modtager. | Pers citat forstar
vi, at han muligvis viser vigtigheden ved at inddrage hele borgerens livssituation og dermed ser pa
sammenhangen mellem ressourcer, behov og sociale problemer. Dette mener vi, kan minde om Guld-
agers farste fordring. Det kan ud fra Pers citat tolkes, at han kunne veere opmarksom pa, at det er
hele borgerens livssituation, der skal vere i fokus, og derfor har fokus pa ressourcer og behov i sam-
menspil med sociale problemer.

Det kan ud fra ovenstaende citater tolkes, at informanterne fra misbrugsomradet har en forstaelse for,
at Guldagers tre ideale fordringer kan anvendes ved udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats.
Isabella har fokus pa anden og tredje fordring, samtidig med at Per har fokus pa farste fordring. Ifglge
vor forstaelse kunne det tyde p4, at informanterne fra misbrugsomradet har fokus pa at arbejde hel-
hedsorienteret dog med fokus pa hver deres fordring. Ydermere kan det tolkes, at disse informanter
muligvis har en forstaelse for at dobbeltdiagnosticerede borgeres problemstillinger ikke kan lgses

individuelt. Der kunne, ifglge Isabellas udtalelse, se ud til at veere et behov for samarbejde, hvor hver
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forvaltning skal byde ind med deres indsatser, som eventuelt kan veere behjalpelig for at afhjelpe
disse borgeres problemstillinger.

Informanten Casper fra psykiatrien udtaler fglgende:

”Bio-psyko-social model, at tingene heenger jo sammen (..)” (Informant C, linje 444-445).
Her finder vi det relevant at inddrage Guldagers kasse 3, hvor der er fokus pa borgerens individuelle
ressourcer og modstandskraft inddelt i tre adskilte kategorier: biologisk, psykologisk og sociale, hvor
han taler om vigtigheden af at undersgge disse. Guldager siger, at vigtigheden bestar i, at disse kate-
gorier skal vaere med til at forstd, hvordan og hvorfor nogle borger far sociale problemer, grundet
manglende modstandskraft og ressourcer (Jergensen et. al., 2004). Den bio-psyko-sociale model ud-
ger en helhedsforstaelse af sundhed og sygdom, hvor der er lagt vaegt pa det biologiske, psykologiske
og sociale (Goli & Hansen, 2016).
Der er noget, der peger i retning af, at den bio-psyko-sociale model kunne have noget tilfeelles med
Guldagers kasse 3. Det kan ifalge os tolkes, at Casper kunne have fokus pa borgernes udfordringer
og ressourcer i forhold til deres fysiske, psykiske og sociale styrker og svagheder. Ligeledes kunne
det se ud til, at Casper kunne have fokus pa, at der kan vare en sammenhang mellem borgernes
udfordringer i forhold til at tingene haenger sammen, samt at det er en vigtighed at undersgge dem i
en helhed.
| forbindelse med spgrgsmalet omhandlende at arbejde helhedsorienteret, neevner Casper ikke noget
omkring et samarbejde med andre forvaltninger for at kunne arbejde helhedsorienteret, men navner
at modellen er vaesentligt for at arbejde med dobbeltdiagnosticerede borgere. Pa dette punkt kan det
diskuteres, at Casper muligvis kunne have en anden forstaelse for det helhedsorienteret arbejde i for-
hold til de andre informanter, grundet deres udtalelser vedrgrende samarbejdet med andre forvaltnin-
ger ved udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats. Dette kunne vare pa baggrund af, at psykiatrien
eksempelvis har flere muligheder i forhold til at veere behjeelpelig med dobbeltdiagnosticeredes mis-
brug, herunder afrusning og sarlige afdelinger, der har fokus pa borgere, der har en psykiske lidelse

samtidig med et misbrug (Psykiatrien, Region Nordjylland, u.a.).

Ud fra ovenstaende kan det forstas, at alle informanterne har en forstaelse for at den helhedsoriente-
rede indsats, er en indsats, der har fokus pa alle borgerens problemstillinger. Ligeledes kunne det
tolkes, at udarbejdelsen af den helhedsorienteret indsats kan veere fungerende intern i forvaltningerne.

Der er noget, der peger i retning af, at der kunne veare en forskel mellem psykiatriens og
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misbrugsomradets fokus i forbindelse med udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats, herunder
hvilken betydning samarbejdet kan have.

Samfundsmaessige pres og sociale problemer

Inden vore interviews havde vi valgt at have fokus pa informanternes erfaringer med samfundsmaes-
sige pres, i forhold til hvilke udfordringer det kunne medfere for dobbeltdiagnosticerede borgere.
Igennem projektet har vor forstaelse af et samfundsmassigt pres varet, at borgere kan opleve det ved
ikke at leve op til de normer og veerdier, der er i det nuveerende samfund. Dette kommer til udtryk i
vor definition af et socialt problem, hvilket omhandler, at det er borgere i en ugnsket social livssitu-
ation, som har behov for kollektiv handling (Meeuwisse & Swad, 2014). Herudfra forstar vi, at de
samfundsmaessige pres kunne ses i forbindelse med, at dobbeltdiagnosticerede borgere ikke lever op
til samfundets normer og veerdier, idet de kunne betragtes som veerende i en ugnsket situation, som
bar gares noget ved gennem hjeelp fra velferdssamfundet. Derfor kunne disse borgere komme til at
opleve et samfundsmaessigt pres fra samfundet i forhold til, at der muligvis ses et behov for, at deres
livssituation skal endres. Grunden til at vi gerne vil undersgge de samfundsmaessige pres og sociale
problemer, er for at finde ud af, hvilken betydning det kan have for borgere med dobbeltdiagnose i

forbindelse med udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats.

Informanten Signe fra misbrugsbehandlingen udtaler, at:

“de er i konstant stressing og de foler sig presset af systemet, de fgler sig presset af miljget de be-
vaeger sig i, de faler sig presset af sig selv, fanget i sig selv, og der teenker jeg egentlig, at de er un-
der steerkt pres” (Informant S, linje 152-154).

Forinden udtaler Signe, i forbindelse med spgrgsmalet om hun har erfaringer med, at de dobbeltdiag-

nosticerede borgere ikke vil modtage behandling, at:

“det er de feerreste, der ikke vil (..) hovedparten er, at der er sa mange udfordringer, som bevirker,
at der er sveert for dem at overskue og sa kan der vere ret mange hgje krav i forhold til, hvad de
rent faktisk kan honorere” (Informant S, linje 148-151).

Ud fra Signes citater finder vi det relevant at inddrage Guldagers kasse 1 vedrarende livsvilkar, her-
under eksempelvis samfundsmassige pres, der gar, at borgerne kan fa sociale problemer. 1fglge Guld-
ager har kassen fokus pa, at borgerens placering i samfundet gar, at borgeren kan have en tendens til
at udvikle sig i en bestemt retning, hvilket kan medfare flere sociale problemer. Ligeledes navner

Guldager et eksempel i forhold til, en arbejdslgs fra et ufaglert arbejderhjem vil have en tendens til
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at blive belastet af sine ringe muligheder pa arbejdsmarkedet. Dette kan ifglge Guldager bevirke, at
den arbejdslgse kan blive langtidsledig i sin ungdomsperiode med fare for tab af selvtillid og sveekket
identitet, samt med fare for at ”’lose” sine problemer i misbrug eller kriminelle grupper (Jorgensen et.
al., 2004).

Ifalge Signes udtalelser kan det tolkes, at dobbeltdiagnosticerede borgere kan opleve pres fra flere
vinkler, herunder systemet, miljoet og sig selv. Vi forstar, at disse pres kunne bevirke, at borgerne
eventuelt har mange udfordringer, samtidig med at presset de kunne veere underlagt, kan medfere
hgje krav fra omgivelserne. Ydermere kunne det se ud til, at dobbeltdiagnosticerede borgere maske
er i en udsat samfundsmaessig position. Denne position i samfundet kunne medfere, at disse borgere
kan veere belastet af hgje krav, hvilket kan gere, at de er i risiko for at udvikle sociale problemer.
Ifglge vor forstaelse kunne det tyde pa, at Signe eventuelt er bevidst om disse problematikker, og det
kunne ifglge hendes sidste citat se ud til, at hun har fokus pa vanskelighederne for borgerne med
dobbeltdiagnose, saledes at dette kunne mindske de krav og samfundsmaessige pres, som de kan vere

underlagt.

Ifalge Guldager kan de samfundsmaessige pres medfare, at borgerne muligvis udvikler sig i en be-
stemt retning, der kunne fare til sociale problemer. De sociale problemer, dobbeltdiagnosen kan med-
fare, er ifglge informanten Per fra misbrugsbehandlingen falgende:

“det er jo ikke alle, der har sygdomserkendelse, (..) kriminalitet, og der er rigtig mange af de der
darlige netvaerk og familizre relationer er synderskudt og bgrn de ikke har kontakt til, forliste sg-
teskaber og masser af kulsejlede uddannelsesforlob” (Informant P, linje 96-107).

Derudover udtaler informanten Isabella fra misbrugsafdelingen, at:

“Der kan ogsd veere mange, som faktisk har forceldre som drikker eller misbruger selv” (Informant

I, linje 128).

| forbindelse med ovenstaende citater om sociale problemer finder vi det relevant at inddrage Guld-
agers kasse 2. Denne kasse drejer sig om sandsynlighederne for, hvad de samfundsmaessige pres kan
medfere i form af forskellige sociale problemer. Her taler Guldager om, at sandsynlighederne kan
bygge pa konkrete risikovurderinger og risikoundersggelser. Det er, ifglge Guldager, centralt at veere
kritisk til denne kasse, da det er uvist hvem, og hvorfor nogle far sociale problemer, mens andre ikke
ger (Jergensen et. al., 2004).

Ifelge Pers citat vedrgrende hans forstaelse for, hvad der kendetegner dobbeltdiagnosticerede borge-

res sociale problemer, kan det tolkes, at Per kunne foretage en konkret risikovurdering ud fra hans
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erfaringer med disse borgere. Som beskrevet tidligere kunne dobbeltdiagnosticerede borgere veere
udsat for samfundsmaessige pres, som kan medfare flere sociale problemer, som ifalge Per eventuel
kunne veere darlige familizere relationer, mislykket uddannelsesforlgb og kriminalitet. Udover Pers
citat er der noget, der tyder pa, at der kan veere en sammenkobling til Isabellas citat. Sammenkoblin-
gen kunne ifglge os se ud til, at Isabella naevner et eksempel pa misbrugende forzldre, hvilket hun
maske har erfaret kunne veere darlige familizere relationer, som Per naevner i sit citat. Ud fra Isabellas
citat kan det tolkes, at borgere med dobbeltdiagnose kan vare opvokset i et belastet hjem, samt at de
fra en tidlig alder kunne have varet praesenteret for alkohol og/eller misbrug. Herudfra er der noget,
der peger i retning af, at disse borgere kunne veaere socialt udsatte, forinden at de er blevet karakteri-
seret som dobbeltdiagnosticerede borgere. Vi tolker, at disse borgeres opvaekst kunne veaere en risiko,

som eventuel kunne fare til sociale problemer.

Vi forstar ud fra ovenstaende tolkninger, at vore informanter har fokus pa dobbeltdiagnosticerede
borgeres livsvilkar og risikovurdering. Dette er i forhold til, hvilke samfundsmassige pres disse bor-
gere kan vaere underlagt, herunder de normer og verdier, som der er i samfundet. Det kan muligvis
tolkes, at hvis en borger har et aktivt misbrug, lever dette ikke op til samfundets normer og verdier.
Disse samfundsmaessige pres kan fere til sociale problemer, hvilke eksempelvis kan veere kriminalitet
og mislykkedes uddannelsesforlgb. Herudfra kunne det tolkes, at informanterne fra psykiatrien, mis-
brugsafdelingen og -behandlingen er opmarksom pa disse elementer i forhold til udarbejdelsen af en
helhedsorienteret indsats. Dette giver os en viden omkring, hvor dobbeltdiagnosticerede borgeres
problemstillinger kunne opsta og dermed en forstaelse for deres livssituation. Samtidigt giver det os
en forstaelse for borgerens position i samfundet, hvilket kan medfare, at denne kan veere i risiko for

at udvikle flere sociale problemer.

Socialradgiverens rolle

For at fa et bedre indblik i, hvordan udarbejdelsen af den helhedsorienteret indsats praktiseres, har vi
valgt at have falgende afsnit omhandlende socialradgiverens rolle. I forbindelse med dette vil vi ana-
lysere, hvilken betydning fremgangsmaden, stempling og erfaringer kan have for socialrddgiveren i

udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats.

Informanten Isabella fra misbrugsafdelingen italesatter, at:
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“gare det helhedsorienteret, man prever at fa sd mange oplysninger pd det enkelte menneske” (In-
formant I, linje 406-408).
“dele erfaringer (..) for at sige hvad har i arbejdet med, hvad er jeres oplevelse af borgeren.” (In-
formant I, linje 420-421).
Samtidigt udtaler informanten Per fra misbrugsbehandlingen, at:
“Det har noget med hvad ens erfaringer siger, om man kan se at der er en med alvorlige proble-
mer” (Informant P, linje 154-155).

| forbindelse med ovenstaende citater finder vi det relevant at kigge pa Guldagers kasse 5. Denne
kasse har fokus pa socialradgiverens handlinger, herunder eksempelvis fremgangsmade, hvilket
ifelge Guldager kan have en indflydelse pa, hvordan socialradgiverens tilgang til borgeren er, og
hvordan handteringen af en sag kan udfolde sig. Udover kasse 5 er Guldager opmarksom pa, at so-
cialradgiveren er med til at danne grundlaget for deres opfattelse af borgernes livssituation, herunder
deres forstaelser i forhold til borgernes sociale problemer, gennem tillerte erfaringer i praksis. Guld-
ager mener, at dette kan gare, at socialradgiveren kan komme til at stemple borgeren pa baggrund af
erfaringer eller pavirkninger af andre forvaltningers vurderinger (Jargensen et. al., 2004).
Det kan ud Isabellas citat tolkes, at hun eventuel kan indsamle oplysninger og erfaringer fra andre for
at arbejde helhedsorienteret. Disse oplysninger og erfaringer kunne vaere med til at skabe en forstaelse
af borgeren, samt kunne veere med til at lette fremgangsmaden og sagsbehandlingen, dette kunne ses
som en del af kasse 5. Det kunne, ud fra Pers citat, se ud til, at ens egne erfaringer muligvis kan spille
en rolle for, hvordan de alvorlige problemer ved borgeren kunne blive opfattet. Der er, fra begge
citater, noget, der peger i retning af, at de kunne benytte deres erfaringer i socialt arbejde ved anven-
delse af helhedssynet, samt kunne indhente oplysninger fra relevante samarbejdspartnere. Disse er-
faringer og oplysninger kunne vaere med til, at socialradgiveren kunne komme til at stemple borgeren
eller opfatte borgeren pa en bestemt made. Dette kan tolkes, at socialradgiverens handling kan udggre
en vaesentlig rolle for borgeren, samt hvad der kunne ske fremadrettet. Derudover er der noget, der
tyder pd, at socialradgiveren kunne have et billede af at vide bedst pa borgerens vegne, og dermed
kan risikere at tage kontrol over borgerens liv. Dette kunne veere pa baggrund af, at visse egenskaber

vedrgrende borgerens livssituation eventuel kan fortolkes og tilsidesettes af socialradgiveren.
Pa baggrund af ovenstaende tolkninger, forstar vi, at socialradgiveren kan spille en central rolle for,

at den helhedsorienteret indsats kan komme til at lykkes for borgerne med dobbeltdiagnose eller ej.

Det kan tolkes, at socialradgiveren kunne veere med til at stemple disse borgere, og at borgerne
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muligvis kunne opleve, at der handles pa vegne af dem. Dette kan ifglge Guldager vaere med til at
sveekke den helhedsorienterede indsats (Jgrgensen et. al., 2004). Det er vigtigt at veere opmarksom
pa, at der kan veere vanskeligheder med at udfare et fyldestgerende helhedssyn i praksis. Vanske-
lighederne kan eksempelvis vere, at socialradgiveren ikke kan inddrage alle relevante elementer i
udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats for en borger, hvor socialradgiveren hgjst sandsynligt
kun har kendskab til borgeren over en kortere periode og ofte i en bestemt sammenhzang. Alligevel
betragtes anvendelsen af helhedssynet som varende en forudsaetning for at kunne udarbejde en soci-
alfaglig vurdering til at iverkseette indsatser, der skal veere med til at imgdekomme borgerens indivi-
duelle behov (Harder & Nissen, 2011). Vi finder det relevant, at socialradgiverens udarbejdelse af en
helhedsorienteret indsats er med henblik pa at finde den rette behandling til borgeren. Samtidig mener
vi, at det kunne veere relevant, at socialradgiverne er opmarksomme pa deres egne erfaringer, da det
kan have betydning for udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats, som kan medfgre, at socialrad-
giverne kunne veere i risiko for at treeffe uhensigtsmaessige beslutninger. Dette kunne tolkes at veere
med til at pavirke de dobbeltdiagnosticerede borger i en negativ retning, i tilfeelde af at der muligvis

ikke tages hand om deres individuelle behov og livssituation.

Stigmatisering

For at fa et bedre indblik i hvordan stempling kan pavirke borgerne, har vi valgt at inddrage Goffmans
stigmatiseringsteori. Vi vil her analysere os frem til, hvilken betydning stigma kunne have for bor-

gerne, samt udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats.

Informanten Signe fra misbrugsbehandlingen udtaler fglgende:
“de der dobbeltbelastede borgere, de er en stor mundfuld, og kan de i bund og grund hjeelpes?”
(Informant S, linje 395).
Samtidigt udtaler informanten Isabella fra misbrugsafdelingen i fglgende citat:
“de har ogsd stor samvittighed, de ved ogsa godt, hvordan man opfarer sig, men sa bliver de flove
over, at de ikke gor det og sa flygter de med misbrug” (Informant I, linje 845-847).
Vi finder det her relevant at inddrage Goffmans teori omhandlende stigma. Hvad der kan defineres
som et stigma bestemmes ud fra det omgivende samfund og den sociale kontekst, som den stigmati-
serede befinder sig i. Det vil sige, at den stigmatiserede adskiller sig fra de andre personer fra samme
kategori, som denne kunne placeres i, hvilket kan medfare stigmatisering eller stempling. Den stig-

matiserede kan forsgge at skjule sit stigma og derved opna en falsk forstaelse for accept og
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anerkendelse, hvilket Goffman beskriver som varende ”skinnormalitet”. Ud fra denne teori mener
Goffman ikke, at den stigmatiserede kan opna en normal identitet, hvis denne indehaver et stigma,
som er defineret af den sociale kontekst. Ifalge Goffman har stigma en afgarende indvirkning pa den
stigmatiseredes oplevelser af sig selv og deres potentialer for at handtere deres egen livssituation
(Andersen & Timm, 2018).

Ud fra Signes citat kan det tolkes, at hvis der er en tvivl om dobbeltdiagnosticerede borgere kan
hjeelpes, er det vaesentlig at vaere opmaerksom pa denne risiko for stigma, det kan medfgre. Derudover
kunne dette eventuelt medfare, at disse borgere kunne komme til at forsgge at skjule deres stigma, og
derved opni en falsk identitet den sikaldte ’skinnormalitet”. Det kan ud fra Isabellas citat tolkes, at
dobbeltdiagnosticerede borgere godt ved, at de kunne betragtes som veerende i en ugnsket situation i
samfundet. Dette kunne, ifglge os, se ud til, at borgerne kan finde pa at &ndre deres opfarsel, saledes
at de kunne forsgge at skjule deres stigma for at opna accept og anerkendelse i samfundet. Yderligere
kan det, ud fra Isabellas citat, tolkes, at borgere med dobbeltdiagnose muligvis kunne blive flove over
deres misbrug, hvilket kunne veere et resultat af at veere stigmatiseret. | dette eksempel kunne bor-
gerne blive flove, grundet at de muligvis godt ved hvordan majoriteten i samfundet opfere sig. Derfor
tolker vi det til, at borgerne kan vere bevidste omkring deres stigma og position i samfundet, hvilket

ifglge Isabellas citat kunne se ud til at veere en grund til at flygte med misbrug.

| et andet citat udtaler Isabella til spgrgsmalet vedragrende om dobbeltdiagnosticerede borgere oplever
pres fra samfundet, at:

“ja at nu md de tage sig sammen” (Informant |, linje 347).
Efterfglgende kommer Isabella ind pa, at hun personligt ikke mener, at samfundet ger nok for disse
borgere (Informant I, linje 356). Samtidigt naevner Signe, at:

“Der har da vaeret en lang historik i forhold til, at det ikke har veeret de mennesker, der har veeret
topprioritet her i vores system, og hvis man sa kigger pa faggrupper i psykiatrien specielt sa tror
Jjeg ikke, at det har haft hojest prioritet” (Informant S, linje 391-393).

Her finder vi det relevant at inddrage Goffmans teori vedrgrende stigmatisering. Ifalge Goffman er
stigmatisering, som tidligere beskrevet, samspillet mellem personer, hvorledes der er en adskillelse
mellem den normales og den stigmatiseredes identitet, hvor stigmaet medfarer adskillelsen. Stigmaet
kan gdeleegge og beskadige ens identitet, samt den stigmatiserede kan blive reduceret fra at vaere en

almindelig person til en nedvurderet person. Ligeledes kan den stigmatiserede opna en falsk forstaelse
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for accept ved at skjule sit stigma, hvilket ifolge Goffman kaldes for ”’skinnormalitet” (Andersen &
Timm, 2018).

Ud fra Isabellas citat skal der ifelge os vaere en opmeerksomhed pa, at det er hendes opfattelse af,
hvordan disse borgere mgdes af samfundet, og ikke hvordan hun mgder dem. Det kunne ud fra hendes
citat tolkes, at disse borgere mgdes med en formodning om, at de muligvis selv har valgt deres livs-
situation, og ikke gnsker at tage sig sammen. Her er der noget, der peger i retning af, at dobbeltdiag-
nosticerede borgere kunne anses som veerende doven, hvilket kan gere, at de kunne opfattes som
veerende selv skyldig i deres situation. Dette tolker vi til, at disse borgere kunne blive reduceret fra at
veere en almindelig person til en nedvurderet person som fglge af deres stigma. Det kan, ud fra Signes
citat, tolkes, at borgerne med dobbeltdiagnose muligvis ikke opfattes som vaerende en vigtig del af
samfundet i forhold til at behandle dem. Dette forstar vi pa baggrund af, at det kunne skyldes stigma
og negative holdninger, hvilket kan have resulteret i, at dobbeltdiagnosticerede borgere maske ses
som veerende en udfordring for samfundet. Derudover mener vi, at det kunne se ud til, at disse infor-
manter kunne have erfaringer med, at dobbeltdiagnosticerede borgere muligvis stigmatiseres og ikke
tages alvorligt, samt muligvis ikke modtager den rette behandling.

Vi mener, at det kan tolkes ud fra citaterne og vor forskningsundersggelse vedrgrende dobbeltdiag-
nosticerede borgeres mgde med psykiatrien (Johansen et. al., 2018), at de skjuler deres misbrug, som
vaerende et forsgg pa tilpasning i samfundet. Det kunne se ud til, at disse borgere eventuelt ger dette
for at passe til psykiatriens rammer for behandling grundet deres tidligere erfaringer med at blive
afvist (Johansen et. al., 2018). Borgerne kunne derfor forsgge at skjule deres stigma og bibeholde en
normal identitet over for det givne samfund, i dette tilfeelde psykiatrien. Dette kan veere med til at
opna en falsk selvforstaelse gennem et forsgg pa anerkendelse og accept, hvilket kan ses som ”skin-
normalitet”. I tilfeelde hvor dobbeltdiagnosticerede borgere skjuler noget fra samfundet, kan det tol-
kes at vaere en udfordring at udarbejde en helhedsorienteret indsats grundet manglende vigtige infor-
mationer. Det er sandsynligvis ikke muligt at endre opfattelserne af de stigma som borgere med
dobbeltdiagnose kunne opleve, da dette vil kraeve en stgrre samfundsmaessig &ndring. Vi mener, at
det kan tolkes at vere en stgrre udfordring for socialradgiveren at udarbejde en helhedsorienteret
indsats pa baggrund af, at nogle borgere muligvis vil prgve at leve op til samfundets normer og veer-
dier. Dette kan resultere i, at borgeren muligvis kunne skjule noget af dennes livssituation eller ud-
fordringer og opna “skinnormalitet”, hvilket kan besveerliggere muligheden for at udarbejde en hel-
hedsorienteret indsats. Derudover har vi tolket, at grundet stigma og de holdninger der kan vere i

samfundet, at dobbeltdiagnosticerede borgere ikke tages alvorligt. Dette kunne muligvis medfare, at
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der ikke findes nok eller de rette tilbud til disse borgere, hvilket kunne gere det besveerligt for soci-
alradgiveren at visitere borgeren til det rette tiloud. Der er noget, der tyder pa, at der kunne vere en
opmarksomhed pa disse holdninger og stigmatisering, hvilket maske kan have en positiv betydning

for udarbejdelsen af den helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere.

Delkonklusion

Det kan pa baggrund af ovenstaende analyse konkluderes, at der er en forstaelse for vigtigheden ved
at udarbejde en helhedsorienteret indsats, samt at indsatsen umiddelbart beskrives som veerende vel-
fungerende internt. Der kunne dog se ud til at veaere udfordringer med at udarbejde en fyldestgerende
helhedsorienteret indsats i praksis, herunder de samfundsmaessige pres, socialradgiverens erfaringer
og stigmatisering. Udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats er meget individuel, hvor egne erfa-
ringer og viden kan spille en central rolle, hvilket kunne ses som bade en styrke og udfordring i
udarbejdelsen af denne. Vi kan videre konkludere, at de samfundsmaessige pres og stigmatisering kan
vaere med til at fastholde borgerne i deres nuveerende placering i samfundet. Pa baggrund af stigma-
tisering kunne der vaere et behov for en starre samfundsmaessig endring for at give borgeren mulighed

for eventuel at &ndre deres nuvaerende placering.

Samarbejde

Under dette afsnit vil vi inddrage fglgende temaer: samarbejdet i praksis, det tvaersektorielle samar-
bejde og samarbejdets betydning for den helhedsorienteret indsats. Vi vil analysere os frem til, hvil-
ken betydning samarbejdet mellem psykiatrien, misbrugsbehandlingen og -afdelingen har. Pa bag-
grund af dette vil analysens fokuspunkt veere informanternes selvforstaelse af, hvordan samarbejdet
opfattes, hvilke udfordringer der kan opsta i det tveersektorielle samarbejde, og hvilken betydning
samarbejdet har for den helhedsorienterede indsats. Vor teoretiske forstaelse vil vaere Hgjholdts for-
staelse af samarbejde, som anvendes til at forsta, hvordan et samarbejde fungerer. Efterfglgende vil
vi benytte egne tolkninger til at analysere os frem til, hvilken betydning samarbejdet har for den

helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere.

Samarbejdet i praksis

Forud for analysen er det ikke tydeligt hvilken én af Hgjholdts grundforstaelser for samarbejde, vore

informanter pa nuvaerende tidspunkt arbejder ud fra. Pa baggrund af dette har vi valgt at inddele dette
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afsnit i mindre afsnit, hvor hvert afsnit tager udgangspunkt i nogle af Hgjholdts grundforstaelser for
samarbejde. Vi finder det relevant at undersgge, hvordan samarbejdet opfattes af informanterne, her-
under hvilken grundforstaelse for samarbejde de benytter og/eller ikke benytter. Dette skal veere med
til at tydeliggare, hvad der eventuelt ikke fungerer i samarbejdet. Der vil i dette afsnit vaere fokus pa
vore informanters monofaglige samarbejde, hvilket betyder, at de har et felles teoretisk grundlag
grundet samme uddannelse som socialradgivere (Posborg et. al., 2016). Samtidig er vi opmaerksomme
pa det tveersektorielle samarbejde, grundet at informanterne er placeret i forskellige sektorer (Hgj-
holdt, 2016), herunder misbrugsomradet og psykiatrien. Vi vil undersgge hvordan samarbejdet over-
ordnet fungerer mellem disse. | undersggelsen af dette samarbejde er vi opmarksomme pa, at det
eksterne samarbejde er det tveaersektorielle samarbejde mellem psykiatrien og misbrugsomradet, her-
under misbrugsafdelingen og -behandlingen. Det interne samarbejde er imellem misbrugsafdelingen

og -behandlingen, da disse er under samme sektor.

Samarbejde som et lgst netveerk

Ombhandlende samarbejdet udtaler informanten Isabella fra misbrugsafdelingen, at:
"Vi kan i hvert fald nogle gange kan opleve at vores borgere de falder ned mellem to stole. Fordi at
de ikke altid bliver taget imod i psykiatrien, fordi de har et misbrug og hvis de kommer hos os kan
vi nogle gange veere ngdt til at sige, at der er s meget psykiatri i dem, at vi ikke kan behandle mis-
bruget” (Informant I, linje 36-39).
Ligeledes udtaler informanten Per fra misbrugsbehandlingen falgende:

“det kan jo veere sveert at fa folk tilknyttet til psykiatrien, fordi hvis nu jeg har nogle som faktisk
gerne vil tilknyttes psykiatrien, men fordi de har et aktivt misbrug, sa vil de ikke have dem” (Infor-
mant P, linje 282-284).
| denne forbindelse kan det vare relevant at inddrage Hgjholdts forstaelse af samarbejde som et lgst
netveark. Ifglge Hajholdt bestar dette samarbejde af individualister, det har den fordel, at hver af de
professionelle har deres egen viden og erfaringer, de kan bidrage med. Det er vasentligt for succes i
samarbejdet, at deltagerne har evne til at ga i dialog og dele deres erfaringer ud med hinanden (Hgj-

holdt, 2016).

Ud fra Isabellas citat kunne det tolkes, at hun maske kun har fokus pa misbrugsproblemet, og derfor
kunne risikere at afvise en borger, safremt der muligvis er for meget psykiatrisk behandlingsbehov i
borgeren, da dette ikke er en del af hendes behandlingsomrade. Samtidigt kunne det se ud til, at psy-

kiatrien maske kun har fokus pa de psykiske problemstillinger, og derfor kunne risikere at afvise en
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borger, grundet et aktivt misbrug. Ud fra Pers citat tolker vi, at han kunne opleve, at psykiatrien
eventuelt kan afvise borgerne grundet et aktivt misbrug, selvom disse borgere kan vaere motiverede
for at modtage behandling fra psykiatrien. Der er noget, der peger i retning af, at psykiatrien arbejder
inden for deres eget omradet, og derfor maske ikke tager imod borgere med et aktivt misbrug. Vi
mener ud fra ovenstaende tolkning, at der er noget, der tyder pa, at disse informanter eventuelt holder
sig inden for deres eget omrade og viden, hvilket kan have lighedspunkter med forstaelsen af et lgst
netverk. Det kunne se ud til, at samarbejdet mellem misbrugsomradet og psykiatrien bestar af indi-
vidualister.

Ifglge Isabellas citat er der noget, der tyder pa, at denne samarbejdsmetode kunne medvirke til en
risiko for, at borgerne “falder mellem to stole”. Samtidig er der noget, der peger i retning af, at der
kunne vere en uklarhed omkring, hvem der eventuelt har ansvaret, og hvem der skal behandle bor-
geren. Pa baggrund af dette tolker vi, at der kunne vaere en manglende dialog imellem de professio-
nelle, idet der kunne ses, at borgeren muligvis star uden behandling, i tilfelde af at borgeren afvises
begge steder. Det kunne tolkes, at den manglende dialog i samarbejdet som et lgst netveerk kunne
medfare, at samarbejdet muligvis ikke fungerer optimalt. Her kunne det se ud til, at safremt dette
samarbejde skulle fungere optimalt, skal der eventuelt opsta mere dialog mellem de professionelle sa

de formar at fa “grebet” borgeren.

Pa baggrund af ovenstaende tolkning er der noget, der tyder pa, at dobbeltdiagnosticerede borgere
muligvis kan risikere ikke at modtage behandling, samt at der eventuelt kunne vaere en manglende
forstaelse for, hvem der har ansvaret. Dette er pa baggrund af, at samarbejdet som et lgst netvaerk

muligvis ikke fungerer, grundet afvisninger og en eventuel manglende dialog mellem forvaltningerne.

Samarbejde som et hold

Informanten Isabella fra misbrugsafdelingen udtaler falgende:
”Der kan ogsa godt vaere nogle gange hvor, man tenker, det synes jeg vi havde snakket om far, at
du holder dig ude af mit omrdde, jeg holder mig ude af dit” (Informant I, linje 587-588).
Samtidig udtaler informanten Signe fra misbrugsbehandlingen, at:
“nogen griber lidt i gst og andre griber i vest” (Informant S, linje 494-495).
Vi finder det relevant, ud fra citaterne, at inddrage Hgjholdts forstaelse af samarbejde som et hold.
Ifelge denne forstaelse er elementerne for samarbejde som et hold, at de professionelle har hver deres

specifikke opgave. Det er ud fra Hgjholdts forstaelse relevant, at en har den koordinerende rolle for,
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at der i samarbejdet som et hold arbejdes mod det overordnede faelles mal, for at dette samarbejde
kan lykkes. Den koordinerende rolle er relevant i dette samarbejde for at sammenholde de forskellige
indsatser og sikre at disse igangsattes med et feelles mal (Hgjholdt, 2016).

Det kan ud fra Isabellas citat tolkes, at der kunne veere en klar opdeling omkring, hvem der kan gare
hvad. Denne klare opdeling sammenholdt med, at hver radgiver har fokus pa sit eget specifikke om-
rade, kunne det se ud til, at det kunne veere relevant at der er en radgiver, der kan patage sig den
koordinerende rolle. Dette kan ifglge os vare grundet, at det kan veere relevant for, at dette samar-
bejde kan lykkes, og ligeledes kan veare med til at sikre at de enkelte radgivere kan samarbejde mod
et feelles mal. Det kan ud fra Signes citat tolkes, at det kunne veare problematisk at samarbejde sa-
fremt, at der eventuelt er en manglende forstaelse for, hvad der arbejdes henimod. Dette kunne med-
fare, at der gribes” i forskellige retninger, samt at der muligvis ikke arbejdes mod et felles mal.
Ligeledes kan det ifglge os tolkes, at der kunne vere behov for en socialradgiver eventuelt, tager den

koordinerende rolle, saledes der kan vere en enighed og et felles mal.

Ud fra vore ovenstaende tolkninger kunne det se ud til, at samarbejdet som et hold pa nuvarende
tidspunkt kan veere problematisk, idet den koordinerende rolle kan mangle, for at samarbejdet kan
lykkes. Dette tolker vi som veerende relevant for, at samarbejdet muligvis kan fungere, samt at der

udarbejdes felles mal med henblik pa en helhedsorienteret indsats.

Samarbejde som et fleksibelt team

Informanten Casper fra psykiatrien udtaler, at:

“har de lige veeret indlagt, for, det sker jo ogsa nogle gange, at de kommer ind hurtigt igen, sa er
det ikke sikkert, at hvis man lige har haft holdt et stort mgde, sa er det ikke sikkert, at det er ngdven-
digt man skal modes igen” (Informant C, linje 75-78).

Det kan ifglge os vere relevant at inddrage Hajholdts forstaelse af samarbejde som et fleksibelt team
i forbindelse med ovenstaende citat fra Casper. Ifglge Hgjholdt er elementerne i samarbejde som et
fleksibelt team, at de professionelle kan skiftes ud afhaengig af den givne problemstilling, som de skal

lgse (Hgjholdt, 2016).

Ifglge os kan det ud fra Caspers citat tolkes, at i de tilfelde hvor borgeren kommer tilbage til psyki-
atrien kort tid efter en indleeggelse, at han kunne finde det relevant at vurdere, hvilke samarbejdspart-
nere, der kunne vere relevante at indkalde til et nyt mgde. Det kunne se ud til, at Casper muligvis

patager sig rollen at kunne sammensztte de professionelle, der kunne vare relevante at inddrage, da
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det i dette tilfeelde er psykiatrien, som borgeren kommer tilbage til. Det kan tolkes, at Casper eventuelt
kunne foretage en udskiftning af samarbejdspartnerne, idet han kunne tage en afggrelse om, hvem
der vurderes at kunne veaere relevant i forhold til at indkalde til et nyt mgde. Dette mener vi, kunne se

ud til at have visse lighedspunkter med samarbejde som et fleksibelt team.

Adspurgt omkring hvilke udfordringer og muligheder der er i at arbejde med udskrivningsaftalen og
koordinationsplanen, udtaler Casper, at:

“Kommunerne de rdber sd lidt, “aj nej, for det skal veere frivilligt med bostgtte . Det sa her der er
lidt med den nye lov her, kan man sige, for den er faktisk formuleret lidt sddan, jamen om du vil el-
ler ej, sa er det sadan det bliver” (Informant C, linje 990-993).

Ligeledes her finder vi det relevant at inddrage Hgjholdts forstaelse af samarbejde som et fleksibelt
team. Dette er i forhold til, at samarbejde kraever, at lederen skal kende til medarbejdernes kompe-

tencer for at veere i stand til at sette det helt rigtige hold (Hgjholdt, 2016).

Vi tolker, at der ud fra Caspers synspunkt kunne vare en manglende forstaelse for de andre social-
radgiveres behandlingstilbud, eftersom at bostatte er frivilligt, og kan dermed ikke patvinges jf. SEL
8§ 85. Samtidig kunne det se ud til, at Casper muligvis har et manglende kendskab til de forskellige
socialradgiveres muligheder, og dermed kunne vere uforstaende overfor de andres arbejdsomrade.
Det kan ud fra Caspers tidligere citat tolkes, at han kunne have den ledende rolle i forhold til, hvorvidt
relevante samarbejdspartnere eventuelt kunne vare i et mgde ved genindlaeggelse. Dette kunne ifglge
os tyde pa at vaere problematisk, idet Casper eventuelt kunne fravaelge samarbejdspartnere, der kunne
veere relevante at inddrage i mgdet omkring borgerens nuveerende situation, grundet hans muligvis
manglende forstaelse for omraderne.

Det kan pa baggrund af ovenstaende tolkes, at forstaelsen af samarbejde som et fleksibelt team kunne
veere udfordret. Samarbejdet kan veere udfordret i de tilfelde, hvor de relevante samarbejdspartnere
som kunne vere involveret omkring den enkelte borger, muligvis ikke er deltagende til mgderne.
Ifalge os kunne dette veere pa baggrund af, at Casper eventuelt kunne have en manglende forstaelse

for fagomraderne, hvilket vi har tolket os frem til gennem hans citater.

Pa baggrund af de ovenstéende forskellige samarbejdsforstaelser er der noget, der peger i retning af,
at samarbejdet muligvis ikke altid lykkes. Dette kunne vere grundet manglende dialog mellem for-
valtningerne, forstaelse og koordinerende rolle. Derudover kunne det tolkes, at et mislykket samar-

bejde eventuelt kan have betydning for dobbeltdiagnosticerede borgeres modtagelse af behandling,
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eftersom det kunne risikere i afvisninger. Der er endvidere noget, der tyder pa, at der er udfordringer
i samarbejdet for udarbejdelse af en helhedsorienteret indsats. Det kunne have den betydning, at hver
enkelt radgiver muligvis ikke far bidraget med sin specifikke viden, eller samarbejdet omkring hvad,
der kunne veere bedst for borgeren. Det kunne have den risiko, at borgerne muligvis ikke far en fyl-

destgagrende helhedsorienteret indsats.

Det tveersektorielle samarbejde

Vi gnsker at undersgge, hvilke udfordringer der kunne gere sig geeldende i det tveersektorielle sam-
arbejde, som maske kan vare med til at besverliggere udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats.
Pa baggrund af, at vort fokus ligger pa socialradgivernes samarbejde, har vi ikke undersggt samar-
bejdet mellem andre professioner. Der skal rettes en opmarksomhed pa, at vi igennem vore inter-
views er blevet opmarksomme pa, at der kan vaere mange andre samarbejdspartnere i disse forvalt-
ninger, herunder kan det veere samarbejde med laege, sygeplejerske og andre relevante samarbejds-
partnere i samarbejdet vedrgrende borgere med dobbeltdiagnose. Der vil som udgangspunkt kun veere
fokus pa, hvilke udfordringer informanterne giver udtryk for. Dog er det muligt, at disse ligeledes gar

sig geeldende for samarbejdet pa tvaers af andre professioner.

Informanten Casper fra psykiatrien udtaler, at:
“man har sin egen specielle viden omkring den afdeling man sidder i” (Informant C, linje 1130-
1131).

Ydermere udtaler informanten Signe fra misbrugsbehandlingen, at:

“de er jo ogsd underlagt nogle rammer, som gor at inden for de her rammer, kan de gare det her”

(Informant S, linje 576).

Ud fra ovenstaende citater finder vi det relevant at have fokus pa Hgjholdts perspektiv omhandlende
det tveersektorielle samarbejde. Ifalge Hajholdt er hver sektor underlagt forskellige rammer, som hver
har sine egne normer og verdier (Hgjholdt, 2016).
Ud fra Caspers citat tolker vi, at hver afdeling har sin egen specielle viden, og dermed kunne der ses
et behov for samarbejde mellem afdelingerne, pa baggrund af, at behandlingstilbuddene er placeret i
to forskellige sektorer. Yderligere kunne det se ud til, at den specielle viden, der er i hver afdeling
kunne ses relevant at fa inddraget i det tveersektorielle samarbejde. Det kunne ud fra Signes citat
tolkes, at hun kunne have erfaringer med, at hvert omrade kan veere underlagt forskellige rammer.

Disse rammer kunne se ud til at vaere en udfordring for samarbejdet, idet der kunne opsta en
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manglende viden og forstaelse for rammerne. Ligeledes kunne det anses ud fra vort problemfelt, at
de juridiske rammer kan vaere en udfordring i samarbejdet grundet den tveersektorielle lovgivning.

| forleengelse af ovenstaende fortaller Signe, at:

“sd kan det selvfolgelig veere vanskelig somme tider. Og lave indsatsen hvis man ikke kan komme til
at samarbejde, fordi der ikke er et samtykke til at udveksle oplysninger” (Informant S, linje 700-
702).

Adspurgt, hvor Casper tenker der kunne vere et behandlingstilbud, hvor bade fokusset er pa misbru-

get og den psykiske lidelse, forteeller han, at:

“det kunne da godt give nogle gode overvejelser, om man kunne samle det under regionen” (Infor-

mant C, linje 838-839).

Ved de ovenstaende citater finder vi det relevant at kigge pa Hgjholdts definition af det tvaersektori-
elle samarbejde. Ifalge Hajholdt er det tveersektorielle samarbejde mellem statens sektorer essentielt
idet mange lgsninger kun kan opnas i samarbejde pa tvers. Det er vasentligt at veere opmaerksom pa,
hvilken type oplysninger, der ma videregives i samarbejdet, herunder fortzeller Hgjholdt, at borgerens
tilladelse skal indhentes (Hgjholdt, 2016).

Det kan ud fra Signes citat tolkes, at samtykket kan veere med til at besvarliggere samarbejdet pa
tvaers af sektorerne, idet borgeren skal afgive et samtykke fer der ma udveksles oplysninger mellem
sektorerne. Dette er et faktum, som kan besvarliggere det tveersektorielle samarbejde. Ifalge Caspers
citat kunne det se ud til, at det kunne give god mening, at behandlingstilbuddene til dobbeltdiagno-
sticerede borgere var samlet under regionen. Her kan det tolkes, at Casper kunne referer til, at den
sektorielle placering af forvaltningerne kunne veaere en udfordring for behandlingen af disse borgere.
Disse udfordringer vil blive uddybet yderligere i temaet organisationernes rammer, under rammerne

for indsatsen pa tveers.

Pa baggrund af ovenstaende tolkninger af udfordringerne i det tveersektorielle samarbejde, herunder
rammerne for forvaltningerne, samtykkets betydning og forvaltningernes sektorielle placering, kan
det tolkes at skabe udfordringer i samarbejdet. Ligeledes er der noget, der tyder pa, at udfordringerne

i samarbejdet kunne have en pavirkning for udarbejdelsen af den helhedsorienteret indsats.
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Samarbejdets betydning for den helhedsorienteret indsats

| falgende afsnit vil informanternes selvforstaelse og erfaringer af samarbejdets betydning for den
helhedsorienterede indsats undersgges imellem socialradgivere i psykiatrien, misbrugsafdelingen og
-behandlingen. Dette finder vi relevant at analysere for at fa en forstaelse for, hvilken betydning sam-
arbejdet kan have for udarbejdelsen af den helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede bor-

gere.

Informanten Casper fra psykiatrien udtaler, at:
“man kan ikke arbejde helhedsorienteret hvis folk melder sig ud af samarbejdet og siger, “det er
ikke mig” (Informant C, linje 918-919).
Ligeledes udtaler informanten Signe fra misbrugsbehandlingen, at:

“det har stor betydning for den samlet indsats i hvad man kan tilbyde borgeren og hjelpe ham
bedst muligt, og at man har mulighederne for at kunne samarbejde” (Informant S, linje 611-612).
Udover Signe og Caspers citater, udtaler Isabella yderligere, at hvis samarbejdet ikke lykkes, sa kan
det have den konsekvens at borgeren muligvis kommer ud i et endnu dybere misbrug (Informant I,
linje 251-252). Her mener vi, det er relevant at inddrage Hgjholdts forstaelse for samarbejde. Ifalge
Hgjholdt er det veesentligt, at de professionelle i samarbejdet er engagerede, herunder er dialog mel-
lem de professionelle ikke nok, det er vigtigt, at de inddrager hinanden. Samtidigt forteeller Hgjholdt,
at et godt samarbejde opstar ved, at samarbejdspartnere setter sig selv, sin indsigt, viden og erfaring

i spil med hinanden (Hgjholdt, 2016).

Ud fra Caspers citat er der noget, der tyder pa, at samarbejdet har en veasentlig betydning for udar-
bejdelsen af den helhedsorienterede indsats. Ligeledes kan det, ifglge Caspers citat, tolkes, at det
kunne veere essentielt, at folk ikke melder sig ud af samarbejdet. I tilfeelde af at folk melder sig ud af
samarbejdet, kunne det betragtes som, at de professionelle ikke er engagerede nok i forbindelse med
samarbejdet. Vi tolker, at safremt de professionelle i sektorerne muligvis ikke engagerer sig i samar-
bejdet, og inddrager sin indsigt og viden, kan der muligvis ikke opsta et fungerende samarbejde. Pa
baggrund af ovenstaende kan det tolkes, at samarbejdet, ifglge Caspers citat, kan pavirke den hel-
hedsorienterede indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere. Det kan ud fra Isabella og Signes udta-
lelser tolkes, at det eventuelt kunne have konsekvenser for borgeren, hvis samarbejdet ikke fungerer,

samt at borgerne bedst kan hjelpes i samarbejde med andre relevante samarbejdspartnere. En mulig
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konsekvens kunne veere, at borgeren kommer i et dybere misbrug, hvilket Isabella italesatter. Kon-
sekvenserne er pa baggrund af, at samarbejdet maske kan have en betydning for borgeren.

Ud fra ovenstaende tolkning kunne vi forsta, at samarbejde kan veere altafggrende i sager omhand-
lende borgere med dobbeltdiagnose, grundet det muligvis kan medfare flere udfordringer for borge-
ren, hvis dette samarbejde ikke lykkes. Ligeledes tolker vi, safremt samarbejdet muligvis ikke funge-
rer, kan det veere en udfordring i udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats, idet borgeren bedst
kan hjelpes i samarbejde med andre.

| forlengelse af ovenstdende udtaler informanten Per fra mishbrugsbehandlingen, hvilken betydning
samarbejdet kan have for borgeren i fglgende citat:

“Det der feelles fodslaw er sod musik i mine orer, det er, hvis vi skal skabe tryghed om en borger,
sa er det simpelthen ngdvendigt, at de kan se at der er en “rgd trad” i det her, at der er hvad, skal
man sige, at det er det samme vi arbejder henimod” (Informant P, linje 532-534).

Ifalge Hajholdt kan borgeren hjeelpes bedst muligt, hvis de betydningsfulde oplysninger deles, samt
flowet af informationer falger borgeren. Dette er noget, som de kommunale enheder i feellesskab skal
sikre. Samtidig er det at orientere sig mod et mal sammen, det mest centrale i samarbejdet (Hgjholdt,

2016).

Vi forstar det saledes, at i dette citat udtaler Per sig omhandlende hans forstaelse af, hvor vigtigt
samarbejdet kan vaere for borgeren. Ud fra Pers citat kan det tolkes, at det muligvis ikke udelukkende
er vaesentligt, at samarbejdet fungerer for de professionelles skyld, men ligeledes for borgerens skyld.
Det “fzelles fodslaw”, som Per navner i citatet, kunne ses som det faktum, at det er centralt at orientere
sig mod et mal i samarbejdet, da dette er det centrale. Vi kan pa baggrund af Pers citat tolke, at et
godt samarbejde kan veere med til at skabe tryghed og mening for borgeren i forhold til den indsats,
der igangsattes, om et feelles mal. P& baggrund af dette kunne samarbejdet tolkes som et vigtigt ele-
ment i udarbejdelsen af den helhedsorienterede indsats for at sikre tryghed og et klart felles mal for

den enkelte borger.

Delkonklusion

Det kan pé baggrund af ovenstaende analyse konkluderes, at der kan opsta udfordringer i forbindelse
med at skabe et fungerende samarbejde mellem psykiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlingen.
Dette kunne vere udfordringer som en manglende dialog og koordinerende rolle. Samarbejdet kan

have en central betydning for den helhedsorienterede indsats, grundet at de forskellige
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behandlingstilbud er placeret i forskellige sektorer. Det kan konkluderes, at der er udfordringer i det
tveersektorielle samarbejde, hvor samtykke og placeringen i sektorerne kunne have en betydning i
forhold til at udarbejde en helhedsorienteret indsats. Vi kan videre konkludere, at hvis samarbejdet
skal fungere, er det muligvis ngdvendigt, at der er en falles forstaelse for samarbejdet, og at vigtig-
heden ved at kommunikere mellem samarbejdspartnerne imellem er kendt. Vi har set, at nar et sam-
arbejde er velfungerende, at det kunne veere med til at bringe forskellige vidensomrader i spil, hvilket
vurderes at veere vaesentligt i udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede

borgere grundet deres komplekse problemstillinger.

Rammerne for indsatsen pa tveers

| dette afsnit vil vi analysere os frem til, hvilken pavirkning de forskellige organisationers rammer og
sektoropdeling har pa samarbejdet, samt hvordan det kan pavirke udarbejdelsen af den helhedsorien-
terede indsats. Hertil vil vi komme ind omkring fglgende undertemaer; organisationernes rammer og
bureaukratiske traek, hvilke er opdelt efter nogle af de forskellige bureaukratiske trek. Igennem af-
snittet vil der veere fokus pa informanternes selvforstaelse, hvorefter vi vil inddrage en teoretisk for-
staelse, herunder Leavitts organisationsteori og Max Webers idealtypiske treek ved en bureaukratisk
organisationsform. Den teoretiske forstaelse anvendes med henblik pa at blive bevidst om, hvilken

pavirkning de forskellige rammer og sektoropdelingen har i forbindelse med samarbejdet.
Organisationernes rammer

Det er tydeligt, at de tre organisationer, henholdsvis psykiatrien, misbrugsafdelingen og -behandlin-
gens organisatoriske rammer er forskellige. Dette er pd baggrund af, at som tidligere beskrevet i pro-
jektet, er de forskellige indsatser placeret i forskellige sektorer, henholdsvis kommunen og regionen.
Dette kunne blandt andet komme til udtryk ved, at hver sektor internt handler ud fra forskellige lov-
givningsmassige rammer, og samt der er forskel i de gkonomiske ressourcer, som er tilgeengelige, da
det ene tilbud er regionalt og et andet er kommunalt. Det kunne derfor ses relevant at anvende Leavitts

organisationsteori.

Informanten Isabella fra misbrugsafdelingen udtaler, at:
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vi socialrddgivere jo ogsd har nogle lovkrav og rammer at arbejde ud fra, sa kan det blive meget
sadan, at hvis det ikke er inde pa vores palet, sa kan du ikke fa det, sd ma du sa henvende dig der.
Altsa, det kan godt virke lidt firkantet” (Informant I, linje 866-867).

Samtidig udtaler informanten Signe fra misbrugsbehandlingen, at:

“hvis man ikke kan fa borgeren til og enten lave en, altsa hvis han er sd langt veek, at han, (..), kan
give et samtykke, sa kan det selvfalgelig veere vanskelig somme tider. Og lave indsatsen, hvis man
ikke kan komme til at samarbejde, fordi der ikke er et samtykke til at udveksle oplysninger” (Infor-

mant S, linje 695-702).

Ud fra disse citater, mener vi, at det er relevant at inddrage Leavitts opgavevariabel. Opgaverne vil
ifelge Leavitt ofte &ndre sig over tid, pa baggrund af interne grunde eller eksterne arsager (Bakka &
Fivelsdal, 2019). Denne variabel indeholder eksempelvis organisationens serviceydelser (Bgmler,
2015).

Ifalge os kan det tolkes, at misbrugsafdelingens forskellige behandlingstilbud er en del af organisati-
onens opgavevariabel, hvilket samtidig indeholder de juridiske rammer, som opgaverne kan vere
omfattet af. Ud fra Isabellas citat kunne det se ud til, at der er fokus pa de lovkrav og rammer, som
der er i forbindelse med de ydelser, de kan tiloyde i afdelingen. Vi tolker, at dette kunne vere pa
baggrund af, at borgeren muligvis ma rette henvendelse til et andet sted, i tilfeelde af at den adspurgte
hjeelp muligvis ikke er inden for deres “palet”, og derfor kan det opfattes “firkantet”. Denne hjelp
som misbrugsafdelingen kan tilbyde borgeren, kunne vi tolke som en del af de opgaver, der eksem-
pelvis er i afdelingen. Opgaverne kan &ndre sig over tid, hvilket muligvis vil sige, at de kunne blive
pavirket af eksterne arsager. Ud fra dette er der noget, der peger i retning af, at misbrugsafdelingens
opgavevariabel kunne vaere pavirket af eksterne og interne rammer, hvilket kunne komme til udtryk
ved denne “firkantethed”, som Isabella udtaler sig om. Det kunne tolkes, at den udfordring, som
Isabella muligvis italesatter, er, at de lovmaessige krav der kunne vere stillet sammen med de ram-
mer, som medarbejderne kan have til at udfgre arbejdet, kunne begranse socialradgiverne og deres
handlemuligheder i forbindelse med at hjelpe disse borgere. Ud fra Signes citat er der noget, der
tyder pa, at misbrugsomradet eksempelvis er ngdsaget til at indhente et samtykke fra borgeren, sa-
fremt der skal tages kontakt til psykiatrien, samt at manglende samtykke kunne vanskeliggere sam-
arbejdet. Dette ses i forbindelse med lovkravet i Retssikkerhedslovens (RSL) § 11 a omhandlende, at
myndigheden kan efter forudgaende samtykke fra den, der seger om eller far hjeelp, forlange, at andre
offentlige myndigheder, samt andre skal give oplysninger om den pagealdende borger. Vi mener, at

dette lovkrav kunne se ud til at vere en del af opgavevariablen, samt veere en udfordring for
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socialradgiveren. Denne udfordring kunne opsta, ved at borgeren muligvis ikke giver sit samtykke til
hverken udveksling af oplysninger eller behandling, hvorfor at behandlingen kunne veere en del af
organisationens opgaver. Dette kunne tolkes til at h&emme socialradgiverens mulighederne for at ud-
arbejde en behandlingsindsats for borgeren, idet denne ikke kan pabegyndes uden samtykke.
Herudover kunne det vere relevant at veere opmaerksom pa, at kravet omhandlende samtykke er &n-
dret for psykiatriens vedkommende - i konkrete tilfeelde. Som beskrevet tidligere i problemfeltet, er
der blevet foretaget lovmaessige andringer i forbindelse med udskrivningsaftaler og koordinations-
planer mellem relevante samarbejdspartnere. Hvis patienten har veeret indlagt, skal der udarbejdes en
koordinationsplan mellem de relevante samarbejdspartnere, pa trods af manglende samtykke, jf. PSL
8§ 13 b. Samtidig skal der udarbejdes en koordinationsplan, hvis det antages at patienten ikke opfylder
8 13 a, stk. 1 og ikke selv vil opsgge den behandling eller sociale tilbud, som er ngdvendige for
patientens helbred, jf. PSL § 13 a, stk. 2.

Ifalge Leavitt skal en organisation ses som et dbent system, da den interagere med sine ydre omgi-
velser (Bgmler, 2015).

Overordnet kan det tolkes, at da disse organisationer er en del af hinandens omgivelser, kunne den
behandling de hver isar udfarer eller ikke udfarer, have en mulig pavirkning pa den anden organisa-
tion. Vi kunne forsta dette saledes, at organisationernes variabler kunne pavirke hinanden, hvilket
kan tolkes til at have en pavirkning pa samarbejdet mellem socialradgiverne i henholdsvis psykiatrien,
misbrugsafdelingen og -behandlingen. Vi tolker, at disse pavirkninger kunne resultere i udfordringer,

som kan komme til udtryk i forbindelse med at skabe et samarbejde.

| interviewet med Isabella, bliver hun spurgt om hvordan hun anvender de koordinerende indsatspla-
ner og om det er noget hun oplever de bruger. Til dette spgrgsmal udtaler Isabella fglgende:

"Nej, det gor vi hvis borgeren henvender sig igen, sd kan jeg jo se at der ligger en indsatsplan, ja,
okay og der var der en sagshbehandler der hed det og det, jamen sa kan jeg jo ringe til hende. Men
ellers nej, sa bruger jeg dem slet ikke” (Informant I, linje 670-672).

Vi mener, at det kan vare relevant at inddrage Leavitts teknologivariabel i forbindelse med denne
udtalelse. Ifglge Leavitt omhandler teknologivariablen de redskaber, som organisationen anvender til
at udfgre sine opgaver (Bgmler, 2015). Teknologien skal ofte lgbende ajourfares, men dette vil pa-
virke de andre variabler. En &ndring i teknologien kan eksempelvis medfare, at der skal ske en op-

datering af viden og feerdigheder hos aktgrerne (Bakka & Fivelsdal, 2019).
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| citatet forteeller Isabella, at hun ikke anvender den koordinerende indsatsplan, hvilken kunne ses
som en teknologivariabel, idet denne kan anvendes som et redskab til at udfere hendes opgave. Det
kunne se ud til, at safremt den koordinerende indsatsplan inddrages i sagsbehandlingsprocessen og
udarbejdes imellem samarbejdspartnerne, kunne det pavirke de andre variabler. Ligeledes kunne det
have en betydning internt i forbindelse med, at de andre interne variabler i organisationen kunne
pavirkes.

Ud over teknologivariablen taler Leavitt om opgavevariablen, som indeholder eksempelvis organisa-
tionens serviceydelser (Bgmler, 2015). Der vil ofte ske &ndringer i disse opgaver over tid, pa bag-
grund af interne eller eksterne grunde (Bakka & Fivelsdal, 2019).

Der er noget, der tyder pd, at inddragelsen af den koordinerende indsatsplan i samarbejdet kunne
pavirke organisationens opgavevariabel. Den koordinerende indsatsplan kunne blive en del af soci-
alradgiverens opgaver, hvor socialradgiveren muligvis skulle indkalde til et koordinerende mgde med
relevante samarbejdspartnere og herefter udarbejde denne indsatsplan. Dette kunne give en forstaelse
af, at inddragelsen af den koordinerende indsatsplan kunne pavirke de andre variabler, samt medfare,
at der eventuel skulle ske en mulig opdatering af viden og feerdigheder hos aktgrerne. Dette kunne
ses i forbindelse med, at aktgrerne skulle have viden omkring, hvilke samarbejdsomrader, som kunne
veere relevante at inddrage.

Ud over variablerne har de forskellige organisationer en omverden som de pavirkes af, hvor de eks-
terne samarbejdspartnere indgar i (Bemler, 2015).

Da bade psykiatrien og misbrugsafdelingen kan indga i et samarbejde sammen, kunne disse organi-
sationer ses som en del af hinandens omverden. Det kunne se ud til, at inddragelsen af den koordine-
rende indsatsplan i eksempelvis misbrugsafdelingen, kunne pavirke psykiatrien og dennes variabler.
Dette tolker vi pa baggrund af, at misbrugsafdelingen maske skulle inddrage psykiatrien i forbindelse
med udarbejdelsen af den koordinerende indsatsplan, da dobbeltdiagnosticerede borgere har en psy-
kisk lidelse. Her kunne psykiatriens omverden eksempelvis pavirke opgavevariablen, idet indkaldel-
sen til et koordinerende made kunne medfare opgaver i forbindelse med udarbejdelsen af den koor-
dinerende indsatsplan i samarbejde med misbrugsafdelingen.

Vi forstar pa baggrund af dette, at en inddragelse af den koordinerende indsatsplan, kunne pavirke de
andre variabler i den organisation som den bliver inddraget i. Derudover kunne inddragelsen pavirke

eksterne samarbejdspartneres organisation og de variabler, som indgar i denne.

Informanten Lise fra misbrugsafdelingen udtaler fglgende:
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“Men hvis vi ikke kan fastholde dem i et eller anden tilbud, fordi de er sd belastet psykisk, at de ikke
kan holde ud og vaere uden deres misbrug, sa kan de heller ikke magte det og psykiatrien afslutter
dem jo ogsa, hvis de udebliver, det gar vi ogsa, sd man kommer nemt til at sta der i ingenmands-

land” (Informant L, 186-189).

Det ses relevant at inddrage psykiatriens omverden, da denne indeholder faktorer uden om organisa-

tionen, eksempelvis eksterne samarbejdspartnere. Ifalge Leavitt ma organisationen betragtes som et

abent system, frem for et lukket system. Dette er grundet, at organisationen interagerer med dens

indre og ydre omgivelser og pavirkes af disse (Bgmler, 2015).

Ud fra Lises citat kan det tolkes, at psykiatrien kunne betragtes som en del af misbrugsafdelingen og

-behandlingens omverden. Dette kunne komme til udtryk ved, at safremt psykiatrien afslutter, kunne

omverden, i dette tilfelde eksterne samarbejdspartnere, komme til at pavirke misbrugsomradets or-

ganisation. Ligeledes er der noget, der peger i retning af, at omverden kunne blive pavirket ved, at
borgerne muligvis kan vere sa belastet af den psykiske lidelse, at det ikke er muligt at indga et sam-

arbejde omhandlende misbrugsbehandling, grundet eksempelvis afslutning i psykiatrien.

| interviewet med informanten Per fra misbrugsbehandlingen, spgrger vi ind til hans erfaringer om-
kring samarbejdet mellem misbrugsbehandlingen og -afdelingen, hvor han svarer:
”Misbrugsafdelingen det er, ja ja super” (Informant P, linje 385).

”Sd hvis vi kan se eller erfare at her har vi at gare med et menneske som maske ikke profitere at det
vi gar her, altsa at vi ikke formar at fa skabe den der forandring i misbrugsregi, sa kalder jeg pa
misbrugsteamet” (Informant P, linje 170-172).

Derudover udtaler informanten Isabella fra misbrugsafdelingen falgende:

’Sd henviser vi dem til egen lcege og sd skal de have en tid og vente pd det der, og sd kommer de til
leegen og sa skal de vente pa at blive henvist til psykiatrien, og sa skal de vente der, og der kan nemt
veere et halvt drs ventetid i psykiatrien” (Informant |, linje 59-62).

Det kan anses i dette citat, at Per nevner “misbrugsteamet”, hvilket er en henvisning til “misbrugs-
afdelingen”, som han ogsé navner. Ud fra Per og Isabellas citater ses det relevant at inddrage Leavitts
strukturvariabel, da denne omhandler organisationens adferdsmeanstre, hvilke eksempelvist viser sig
i opbygningen af afdelinger, regler, autoritets- og kommunikationsmgnstre. En organisation kan veere
mange forskellige forvaltninger, for eksempel en kommune eller en afdeling i en kommune (Bakka

& Fivelsdal, 2019).
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| forbindelse med at bade misbrugsafdelingen og -behandlingen begge ligger i kommunalt regi, kan
de tolkes som en del af den samme strukturvariabel, da en kommune kan ses som en organisation. Ud
fra Pers citater kunne det se ud til, at der er en positiv holdning til samarbejdet, mellem misbrugsaf-
delingen og -behandlingen eksempelvis grundet hans udtalelse “ja ja super” (Informant P, linje 385).
Ligeledes er der noget, der peger i retning af at veere et fungerende samarbejde, i det mulige eksempel
han kunne fremstille, at safremt borgeren maske ikke profiterer af behandlingen, sa kunne han kon-
takte misbrugsafdelingen, hvor der her ikke naevnes nogle udfordringer, samt han beskriver samar-
bejdet som “super”. Vi kan tolke det pa den méde, at det kunne vaere forholdsvis let tilgeengeligt at
opna et samarbejde mellem misbrugsbehandlingen og -afdelingen, grundet de begge er en del af den
samme strukturvariabel og muligvis ikke pavirkes af sektoropdelingen. Samarbejdet skulle herimel-
lem heller ikke igennem flere forskellige led i sagsbehandlingsprocessen, og det kunne se ud fra dette,
at processen i at &ndre behandlingstilouddet til den pagaeldende borger, muligvis ikke bliver en lang-
sommelig proces. Vi tolker, at dette kunne vere pa baggrund af, at misbrugsafdelingen visitere til et
tiloud, som misbrugsbehandlingen herefter skal udgve. Ud fra Isabellas citat kunne det tolkes at veere
anderledes mellem misbrugsafdelingen og psykiatrien. Dette er pa baggrund af safremt borgeren skal
henvises til psykiatrien, skal det igennem flere forvaltninger, hvorimod misbrugsbehandlingen ikke
har denne udfordring. Vi tolker, ud fra Isabellas citat, at det kunne veere en udfordring, safremt bor-
geren skal vente lang tid pa et tiloud inden for psykiatrien, idet denne eventuel skal igennem flere
forvaltninger. Som beskrevet tidligere, er dette ikke tilfeeldet ved misbrugsafdelingen og -behandlin-
gen, grundet de er en del af samme strukturvariabel. Der er noget, der tyder pa, at idet misbrugsafde-
lingen og psykiatrien ikke er en del af den samme strukturvariabel grundet sektoropdelingen, kunne

dette skabe udfordringer i forbindelse med samarbejdet.

Pa baggrund af ovenstaende kan det tolkes, at der, ud fra Leavitts variabler, kunne ses udfordringer,
som kan pavirke samarbejdet. Udfordringerne kunne vare, at organisationernes omgivelser og sam-
arbejdspartnere kan have en pavirkning pa organisationen internt. Dette kunne eksempelvis ses i for-
bindelse med kravet om samtykke fra borgeren, hvilket skal indhentes, inden der kan oprettes et sam-
arbejde. Ligeledes kunne der ud fra vore tolkninger muligvis vaere noget, som tyder pa, at sektorop-
delingen kunne yderligere have en pavirkning pad udarbejdelsen af en helhedsorienterede indsats,

grundet de ovenstaende udfordringer.
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Bureaukratiske traek

For at fa et bedre indblik i de organisatoriske pavirkninger pa det helhedsorienterede arbejde, har vi
valgt at anvende Max Webers karakteristik af en bureaukratisk organisationsform. Dette er en ideal-
typemodel, som kan anvendes til at karakterisere en organisation som veerende mere eller mindre
bureaukratisk pa baggrund af hvilke idealtypiske traek, der er opfyldt. Weber mener, at et bureaukrati
i princippet kunne tjene et hvilket som helst formal (Bgmler, 2015), hvor vi vil analysere os ud fra
nogle bureaukratiske idealkrav, der kan komme til udtryk i de forskellige organisationer, og hvilken
pavirkning det kan have for udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats.

Kravet om regelstyring

Informanten Signe fra misbrugsbehandlingen udtaler, at:

“Der er en sagsbehandler der har, nogle ting hun skal ligesom kunne dokumenterer, og arbejde un-
der nogle rammer som er der, og der er noget psykiatri, som har nogle rammer der, der er mis-
brugscenter der har nogle rammer” (Informant S, linje 473-475).

Pa baggrund af citatet og viden vedrgrende afvisning ses det relevant at inddrage Webers idealtypiske
krav regelstyring, da denne omhandler, at organisationens konkrete beslutninger er formaliserede st
af regler. Regelstyringen i socialt arbejde kan ses som en udfordring, da den pa baggrund af generelle
lzsninger, skaber en ringere fleksibilitet for socialradgiveren. Dette resulterer i, at socialradgiveren
ikke udgver individuelle lgsninger, som har fokus pa den enkelte borgers situation, men derimod

tager udgangspunkt i formaliserede regler (Bemler, 2015).

Vi tolker ud fra Signes citat, at socialradgiveren kan veere underlagt bade krav og rammer i forbin-
delse med udarbejdelsen af det sociale arbejde, grundet de rammer der naevnes. Som tidligere beskre-
vet, kunne borgere afvises i psykiatrien grundet et aktivt misbrug, samt afvises i misbrugsafdelingen
og -behandlingen, grundet borgerens psykiske lidelse. Regelstyring kan vi i dette tilfeelde tolke til at
kunne veere de rammer, som beskrives i Signes citat. Disse rammer kan vi derudover tolke som vee-
rende det interviewpersonerne udtaler, i forbindelse med at borgere kan blive afvist i bade psykiatrien
og ved misbrug, grundet den anden diagnose. Dette kan vi tolke som en regelstyring. Vi kan forsta
det pa den made, at der kan blive skabt nogle generelle lgsninger, hvilket kunne ses i form af afvisning
i begge forvaltninger, grundet psykisk lidelse eller aktivt misbrug. Dette kan ses ved, at i stedet for at
have fokus pa den individuelle borger og dennes serlige situation, da kunne borgeren afvises eksem-

pelvis grundet aktivt misbrug. Vi tolker, at dette kunne vere en problematik, grundet at
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socialradgiveren bgr have fokus pa borgerens individuelle livssituation, hvilket kunne veere relevant
med dobbeltdiagnosticerede borgere. Det kan tolkes, at det er relevant at have fokus pa borgerens
individuelle situation, idet dobbeltdiagnosticerede borgere ofte kunne have komplekse sociale pro-
blemer, hvilket er beskrevet i afsnittet “samfundsmaessige pres og sociale problemer”. Vi tolker, at
de generelle lgsninger kunne medfare en ringere fleksibilitet, som kan ses som en problematik i for-
bindelse med at udarbejde en helhedsorienteret indsats for disse borgere, da det kan ses relevant at
tage hensyn til den enkelte borgers behov. Det kunne nemlig se ud til, at de komplekse sociale pro-
blemer kunne kreeve en indsats, som har alle problemstillingerne i fokus, da disse ikke kan lgses hver
for sig, hvilket samtidig har lighedspunkter med vor forstaelse af en helhedsorienteret indsats.

Kravet om klar arbejdsdeling

Informanten Casper fra psykiatrien udtaler fglgende:

“kommunerne er forskellige, de kalder afdelingerne noget forskelligt og nogle gange ved de det fak-
tisk ikke helt selv, hvilken afdeling det er og hvem og hvad og hvor (..) der bliver s& mange steder
og hvem skal, er det dig i din afdeling eller er det dig i din afdeling?” (Informant C, linje 522-528).

Samtidig udtaler Casper tidligere i interviewet, at:

“sd far man mdske en tilknytning til et ambulatorium, som matcher den psykiske lidelse man nu
har, fordi man har specialer i dag, i hoj grad end man har haft tidligere” (Informant C, linje 450-
451).

Vi finder det relevant at inddrage endnu et bureaukratisk idealkrav, hvilket er klar arbejdsdeling.
Webers krav omkring Klar arbejdsdeling omhandler, at opgaverne i organisationen er stabilt fordelt
mellem de forskellige stillinger. Kommunerne er inddelt i mange forskellige forvaltninger, som har
hvert sit fokusomrade. Weber mener, at dette medfarer en hgj grad af specialisering, hvor hver med-
arbejder har indsigt i deres eget omrade, og hvilke opgaver de udfarer. Ifglge Bgmler kan dette med-
fare en hemning i forbindelse med helhedssynet i socialt arbejde, da socialradgiverne har ringe ind-

sigt i omraderne uden for deres eget (Bemler, 2015).

Vi forstar, at farste citat belyser, hvordan kommunerne kunne vere inddelt efter flere forskellige
afdelinger med forskellige omrader. | det andet citat forstar vi, at dette samtidigt kunne veere gel-
dende for psykiatrien, da denne kan vere opdelt efter forskellige ambulatoriums, hvilke kan veere
organiseret efter de specifikke psykiske diagnoser. Som beskrevet tidligere, kunne behandlingen veere
placeret i to forskellige sektorer, som har forskellige arbejdsopgaver. Dette tolker vi til, at vi angive-

ligt ikke kan se arbejdsdelingen som en sammenholdt enhed, da det muligvis ikke er indenfor samme
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organisation. Det kan vare relevant at kigge pa begge organisationers arbejdsdeling, da dette blev
neevnt i Caspers citater. Casper italesatter et muligt dilemma med hensyn til den klare arbejdsdeling
i kommunen, da han udtaler, at dette kan veere meget tidskreevende for ham (Informant C, linje 522).
Dette kan ifglge os tolkes i forbindelse med, at Casper muligvis skal udarbejde en helhedsorienteret
indsats og dermed kunne inddrage de relevante samarbejdspartnere for borgeren. Vi mener, det er
relevant, da han italesetter en uforstaenhed for de forskellige afdelingers omrade, hvilket vi tolker
kan besvarliggere muligheden for udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats. Dette kunne komme
til udtryk ved, at Casper kunne have vanskeligheder med at veere bevidst om de forskellige afdelingers
arbejdsopgaver og derfor muligvis ikke ved, hvem han kan henvende sig til eller sgge radgivning hos.
Dette kunne tyde p4, at det kunne veere en udfordring for psykiatrien, hvis de vil indga et samarbejde
0g veere bevidst om, hvilke muligheder der eventuelt kunne veere for denne specifikke borger. Vi
tolker, at det kunne skabe endnu en udfordring, at selv kommunen muligvis ikke er bevidst om disse
arbejdsopgaver, som Casper udtaler i citatet. Derudover er der noget, der peger i retning af, at det
kunne veere udfordrende for henholdsvis misbrugsafdelingen og -behandlingen at skulle vaere bevidst
om de forskellige afdelinger i psykiatrien. Dette kunne vaere pa baggrund af, at en borger muligvis
kan have flere forskellige diagnoser, hvilket kunne resultere i, at de forskellige ambulatoriums afde-
linger kan overlappe hinanden, grundet den hgje specialisering.

Vi forstar, at det kunne se ud til at veere vaesentligt, at de relevante samarbejdspartnere tidligt i forlgbet
koordinere de forskellige indsatser og beskriver de forskellige ansvarsomrader, samt kontaktpersoner
i de forskellige indsatser. Her tolker vi, at pa den made kunne samarbejdspartnerne muligvis undga
disse udfordringer, som kunne opsta i forbindelse med samarbejdet omkring en helhedsorienteret

indsats.

Kravet om hierarkisk opbygning

Et andet element som informanterne inddragede i interviewene var ledelse og restriktioner. Dette ses
i felgende udtalelse fra informanten Isabella fra misbrugsafdelingen:
“men alles heender er jo ncermest bundet. (..) De har jo ogsa nogle restriktioner, de har jo ogsd
nogle krav fra deres ledelse, ligesom vi har, at det ma de ikke, der skal spares” (Informant I, linje
442-456).

Derudover udtaler informanten Lise fra misbrugsafdelingen, at:
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"Selvfolgelig er der begreensninger, der er jo ogsd, hvad kan man sige, der er de indsatser, det er jo
ikke fordi alting er muligt, det er jo ogsa afhangigt af budget (..), sa det spiller jo ogsa ind, i for-
hold til hvad det er for nogle tilbud vi far givet” (Informant L, linje 503-505).

Vi mener, at det er relevant at inddrage hierarkisk opbygning, som er et af Webers bureaukratiske
idealkrav. Dette indebarer, at de hgjere stillinger i organisationen kontrollere de lavere, da organisa-
tionen er opbygget saledes hierarkisk. Der er samtidig en klar ansvars- og kompetencefordeling mel-
lem stillingerne. Weber beskriver samtidig, at bureaukraterne har fokus pa en teknisk-gkonomisk

effektivitet, mens de professionelles veerdier har en faglig basis (Bgmler, 2015).

Ud fra ovenstaende citater tolker vi, at der kan vare nogle indsatser, som ikke er mulige grundet
gkonomiske besparelser. Det kan tolkes, at det der kunne komme til udtryk i disse citater er, at soci-
alradgiveren er underlagt restriktioner, som de ikke direkte kan have en pavirkning pa, da disse kom-
mer fra ledelsen af. Endvidere skal socialradgiveren inddrage faglige og gkonomiske hensyn, nar der
skal treeffes afgarelse efter loven, jf. SEL § 1, stk. 3. Vi mener, at det ikke er ensbetydende med, at
socialradgiveren kun skal veelge indsatsen ud fra, hvad der er mest gkonomisk billigst, men samtidig
inddrage borgerens behov i vurderingen. Det kunne, ud fra ovenstaende citater, se ud til, at misbrugs-
afdelingen kan veere underlagt restriktioner fra ledelsen, omhandlende besparelser med hensyn til de
forskellige ydelser. Socialradgiveren kunne veere underlagt restriktioner fra ledelsen, da ledelsen er
placeret i en hgjere stilling og kan derfor kontrollere socialradgiveren. Vi tolker, at ledelsen kunne
have en bureaukratisk tankegang, da de har et fokus pa gkonomiske besparelser. Dette kunne skabe
udfordringer for socialradgiveren, da dennes verdier kan tage udgangspunkt i det social faglige og
ledelsen er hierarkisk placeret over socialradgiveren. Vi tolker ud fra dette, at socialradgiveren maske
kan begraenses i sine muligheder for indsatser, safremt der anses at veere et ekstra pres i forbindelse
med en gkonomisk restriktion fra ledelsen. Vore informanter, som er socialradgivere, har ud fra sin
uddannelse, en socialfaglige viden omkring disse dobbeltdiagnosticerede borgere og det kunne se ud
til, at de er bevidst omkring de bedste muligheder for disse borgere og deres behov. I tilfelde af, at
socialradgiveren faler sig presset til at inddrage mange gkonomiske overvejelser, tolker vi, at det
muligvis kunne overskygge borgerens individuelle behov og pad denne made nedprioritere disse. Der
er noget, der peger i retning af, at dette kan ses som en udfordring, i forbindelse med at udarbejde en

helhedsorienteret indsats, som er tilpasset borgerens behov og livssituation.

Weber mener, at en bureaukratisk organisationsform i princippet kan tjene et hvilket som helst formal

(Bgmler, 2015). Vi har i analysen valgt ikke at have fokus pa alle de bureaukratiske krav, som er
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opstillet af Weber. Pa baggrund af dette, kan det diskuteres om en ren bureaukratisk organisations-
form ville kunne vaere behjeelpelig, i forbindelse med udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats
for dobbeltdiagnosticerede borgere. Ud fra tolkningerne, mener vi, at de bureaukratiske krav kunne
skabe nogle udfordringer, i forbindelse med samarbejdet omkring disse borgere, herunder Klar ar-
bejdsdeling og interne regelstyringer i organisationen. Derudover kunne det ud fra vore tolkninger
ses, at der kunne vaere udfordringer med at udarbejde en helhedsorienteret indsats, grundet manglende
fokus pa borgernes individuelle behov og livssituation.

Delkonklusion

Det kan pa baggrund af vore ovenstaende analyse konkluderes, at de forskellige rammer for organi-
sationerne kan have en betydning for samarbejdet i forbindelse med udarbejdelsen af en helhedsori-
enteret indsats. Det kan have en betydning i forhold til, at de organisatoriske rammer kunne besveer-
liggere samarbejdet, herunder at rammerne og strukturen er forskellige i organisationerne. Vi kan
videre konkludere, at organisationsformen har bureaukratiske traek, hvilket kunne skabe udfordringer
i forbindelse med samarbejdet mellem psykiatrien og misbrugsomradet. Det kunne ses, at disse fak-
torer kunne veere en udfordring for samarbejdet pa tveers af organisationerne, hvilken kunne have

indflydelse pa de forskellige indsatser, der kan tilbydes de dobbeltdiagnosticerede borgere.

Konklusion

Vi kan pa baggrund af vore analyser og delkonklusioner i projektet konkludere, at der kan vare ud-
fordringer i at sikre den helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere i praksis. En af
de udfordringer der kommer til udtryk gennem vor analyse, er de samfundsmaessige pres som dob-
beltdiagnosticerede borgere kan vere underlagt. Dette kan omhandle borgernes placering i samfun-
det, herunder kan de opleve et pres fra flere vinkler, som systemet, miljget og sig selv samt presset,
om at disse borgere muligvis ikke lever op til samfundets normer og verdier. | forleengelse af de
samfundsmaessige pres borgeren kan vaere underlagt, kan disse pres fare til flere sociale problemer.
De sociale problemer kunne eksempelvis vaere kriminalitet. | forleengelse af de samfundsmaessige
pres og sociale problemer kan disse muligvis veere med til at fastholde borgeren i en udsat position i
samfundet. En anden udfordring der kommer til udtryk er, at dobbeltdiagnosticerede borgere kunne
have sveert ved at leve op til samfundets normer og veerdier, hvilket kan medfgre stigmatisering.

Stigmatisering kan have en betydning for disse borgere i forhold til, at deres selvopfattelse kan
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pavirkes negativt, samtidig med at de muligvis ikke opfattes som en hel person, grundet at fokusset
er pa stigmaet. Hvis stigmatiseringen omhandlende dobbeltdiagnosticerede borgere skal &ndres, kan

der veere et behov for en &ndring af samfundets normer og veerdier.

Vi konkluderer endvidere, at der kan opsta udfordringer i samarbejdet mellem psykiatrien, misbrugs-
afdelingen og -behandlingen, samt at samarbejdet har en betydning for udarbejdelsen af den helheds-
orienterede indsats. En af udfordringerne bestar i opdelingen mellem kommunen og regionen, hvor
der kan veere forskellige krav og rammer for indsatsen og for socialradgivernes handlemuligheder.
Grundet at samarbejdet er pa tveers af sektorer og forskellige afdelinger, kan samtykket fra borgeren
have en betydning for hvilke oplysninger der kan udveksles. Samtykket kan veere med til at besveer-
liggere samarbejdet, hvis det ikke gives af borgeren, da det kan veere sveert at samarbejde om borge-
ren, i de tilfelde hvor der samarbejdes pa tveers. Derudover har vi faet en forstaelse for, hvilke ele-
menter, der kan mangle i et fungerende samarbejde eksempelvis at der kan mangle, at nogen patager
sig den koordinerende rolle, samt manglende viden om hinandens fagomrader. Disse elementer anses
som vasentlige for et fungerende samarbejde, idet koordineringen af samarbejdet og indsatsen kan
betyde at der arbejdes mod et felles mal, hvilket belyses gennem analysen at kunne have en betydning
for borgeren. Denne betydning kan komme til udtryk ved, at et felles mal kan skabe tryghed for
borgeren. | tilfelde af at samarbejdet ikke fungerer, kan det medfare, at dobbeltdiagnosticerede bor-
gere kan tabes mellem to stole, hvilket kunne referere til opdelingen af sektorerne. Det kan videre
konkluderes, at det er vaesentligt at samarbejdet fungerer for udarbejdelsen af den helhedsorienteret
indsats, som udarbejdes med formalet at mindske borgerens problemstillinger. | forleengelse af dette
ses det relevant at samarbejdet fungerer for borgerens skyld, dette kunne komme til udtryk ved at
samarbejdet kan veere med til at skabe tryghed for borgeren og sikre et felles forlab gennem indsat-
serne. Vi har set at samarbejdet har en betydning for udarbejdelsen af den helhedsorienteret indsats,
idet det er relevant at de involverede bidrager med deres viden inden for deres fagomrade, samt at der
i samarbejdet skabes en felles forstaelse for borgerens problemstillinger og hvordan disse lgses bedst
muligt. Det kan ses at borgerens problemstillinger bedst lgses i et samarbejde, hvor samarbejdspart-
nerne er engageret, bruger deres faglighed i opgavelgsningen, samt arbejder mod et felles mal. De
forskellige samarbejdspartnere har forskellige forstaelser for borgerens problemstillinger og hvordan
disse lgses, hvilket kan vare individuelt alt efter hvor socialradgiveren er placeret og har mulighed

for at tilbyde borgeren. Samarbejdet vurderes derfor at have betydning for hvilken indsats den enkelte
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borger kan tilbydes, hvor det anses for veesentligt at der samarbejdes om dette, saledes at borgeren

sikres den helhedsorienteret indsats.

Vi kan, ud fra ovenstdende konkludere, at for at sikre en helhedsorienteret indsats, er et fungerende
samarbejde et veesentligt element. Samarbejdet kan have en betydning for udarbejdelsen af indsatsen.
Samtidigt kan der anses et behov for forbedringer i samarbejdet for at kunne sikre at borgerens pro-
blemstillinger anskues fra forskellige forstaelser, mens der arbejdes mod et felles mal. Hvis samar-
bejdet ikke fungerer, kan det siges at kunne vare vanskeligt at arbejde helhedsorienteret. Hvorimod
hvis samarbejdet fungerer, kan det medvirke til udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats, hvilket
kan veere positivt for borgeren. Pa baggrund af ovenstaende mener vi, det kan veere relevant at stille
spgrgsmalet, om det er muligt at udarbejde en helhedsorienteret indsats for disse borgere i praksis,

eller hvad lgsningen pa udfordringerne kunne vere.

Perspektivering

Med udgangspunkt i ovenstaende konklusion af analysen kan vi se, at der kan vare et behov for
udvikling for at sikre den helhedsorienteret indsats for dobbeltdiagnosticerede borgere. For at sikre
den helhedsorienteret indsats kan det antages, at samarbejdet spiller en central rolle, og at det kan
veere udfordrende at samarbejde i praksis muligvis grundet sektoropdelingen og manglende koordi-
nering. Vi finder et behov for udvikling, hvor der skal veere fokus pa at forbedre kvaliteten af deres
indsatser pa tveers, samt at samarbejdet skal have starre fokus pa dobbeltdiagnosticerede borgere og

deres trivsel.

| problemfeltet naevnes de koordinerende indsatsplaner, hvilke har det formal, at planen skal medvirke
til en forbedring af indsatserne for borgeren ved at skabe bedre sammenhang i borgerens forlgb og
indsatser. Disse planer er en anbefaling i forbindelse med at styrke samarbejdet omkring disse borgere
(Socialstyrelsen, 2014). Igennem analysen, er vi blevet bevidst omkring anvendelsen af de koordine-
rende indsatsplaner. Det viser sig, at socialradgiverne sjeldent anvender disse i samarbejdet, hvilket
ikke stemmer overens med den forventning vi havde, i forhold til hvor ofte de blev praktiseret. Der-
udover viste analysen, at inddragelsen af den koordinerende indsatsplan kunne pavirke organisatio-
nen, hvor det her kan diskuteres, om det vil skabe en positiv eller negativ pavirkning. Endvidere

havde vi den forventning, at de koordinerende indsatsplaner blev udarbejdet mellem psykiatrien og
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misbrugsomradet ved alle dobbeltdiagnosticerede borgere. Denne forventning er opstaet pa baggrund
af, at disse planer skal hjeelpe med at styrke samarbejdet, samt der ofte er behov for et samarbejde
mellem disse forvaltninger, grundet deres dobbeltdiagnose. Vi finder det herefter relevant at perspek-
tivere til, hvordan samarbejdet kunne forbedres med fokus pa de koordinerende indsatsplaner, idet
disse er udarbejdet til dette formal. I forbindelse med dette har vi valgt at inddrage begrebet “sam-
skabelse” ud fra et New Public Governance (NPG) perspektiv, da flere forskere peger pa, at NPG er
det nye styringsparadigme. NPG har en demokratiforstaelse, som omhandler at civilsamfundet, det
vil sige frivillige organisationer, interessegrupper, m.m., samt netvaerk og grupper af borgere inddra-
ges, hvor direkte forhandling og interaktion mellem de konkrete interessenter er central. Dette er pa
baggrund af, at NPG laegger vaegt pa en spredning af magten i samfundet. Der kan skelnes mellem
NPG pa henholdsvis mikro- og makroniveau, hvor NPG pa mikroniveau vil have fokus pa evaluering
af samskabelsesprocesser og outcome, frem for output (Krogstrup et. al., 2017). Der findes mange
forskellige definitioner pa og forstaelse af samskabelse, her velger vi, at vort perspektiv er “co-pro-
duction”. Elinor Ostrom, som er ophavskvinden til dette begreb, mener at kernen i co-production er
relationen mellem det offentlige, typisk frontmedarbejderen og borgeren. Samtidig indgar begge par-
ter i et ligeveerdigt og gensidigt samarbejde, hvor de skaber velfeerd sammen (Mortensen, 2017). Vi
mener, at der kunne ske en mulig forbedring af samarbejdet mellem sektorerne, hvis samarbejdspart-
nerne inddrog bade de koordinerende indsatsplaner, samt samskabelse i samarbejdet.

Samskabelse kan veaere med til at forbedre samarbejdet i forhold til, at der er fokus pa at levere varige
resultater, hvilket i dette tilfelde kan vere, at de dobbeltdiagnosticerede borgere modtager en hel-
hedsorienteret indsats. Ligeledes kan Capacity Building-begrebet anvendes, da dette repraesentere de
kompetencer og verdier, der kan indlejres i samskabelsesprocessen. Ved dette begreb er der i hgj
grad fokus pa udvikling af menneskelige ressourcer, eksempelvis hos borgerne, samt at de opnar aktiv
indflydelse og magt over eget liv (Krogstrup et. al., 2017). Derudover tager samskabelse udgangs-
punkt i borgerne og deres problemstillinger, samt at disse indgar i en kontinuerlig involvering (Mor-
tensen, 2017). | forbindelse med samskabelse kunne de koordinerende indsatsplaner veere en mulig
sammenkobling med henblik pa at inddrage samskabelsesprocesserne. Dette kan veere pa baggrund
af, at de koordinerende indsatsplaner kan veere med til at stgtte, at der er fokus pa borgerne og tager
udgangspunkt i deres individuelle behandlingsbehov. Dette kunne ses ved, at udarbejdelsen af den
koordinerende indsatsplan foregar i samarbejde med borgeren, samt inddrager de forskellige behand-
lingsplaner, som er blevet udarbejdet ved henholdsvis misbrugs- og psykiatrisk behandling. Samtidig

er der en forventning om, at de forskellige aktgrer i udarbejdelsen af den koordinerende indsatsplan,
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har en tilgang hvor borgerens behov og gnsker er i centrum (Socialstyrelsen, 2014). Samskabelse ses
endnu engang relevant, da hvad end der samskabes om, er hensigten at forandre de offentlige vel-
feerdsydelser (Krogstrup et. al., 2017). Som beskrevet tidligere, kan dette ses i forbindelse med at
forbedre varige resultater, eksempelvis at dobbeltdiagnosticerede borgere far magt over eget liv. Dette
kan muligvis sammenkobles med den koordinerende indsatsplan, idet der findes elementer i denne,
som muligvis kunne give borgeren noget magt over eget liv, eller i mindste fald indflydelse pa ind-
satsen. Dette kommer til udtryk ved, at borgeren deltager i mgdet, sa vidt det er muligt eller kommer
med sin vurdering inden mgdet, hvis borgeren af komplekse grunde ikke kan deltage. Her far samar-
bejdspartnerne afdaekket, hvad borgeren selv opfatter som de mest akutte og vaesentligste udfordrin-
ger ved inddragelsen af borgeren. Den koordinerende indsatsplan bliver hermed det primare redskab
til at koordinere de tveersektorielle indsatser, samt prioriteringen af disse. Formalet med dette er, at
borgeren far de ngdvendige tilbud i et koordineret og sammenhangende forlgb (Socialstyrelsen,
2014). Inddragelsen af borgeren ses relevant i forbindelse med samskabelse. Dette er pa baggrund af,
at gennem inddragelsen af borgeren, kan co-production opnas. Borgeren skal her veere en del af plan-
legningsfasen og den udfarende del af ydelsen, hvor formalet er at sikre borgeren reel indflydelse
(Mortensen, 2017). En del af den koordinerende indsatsplan er samtidig, at hvis borgeren ikke vil
samtykke til udarbejdelsen af den koordinerende indsatsplan eller ikke er motiveret for behandling af

sit misbrug, sa er det et tvaersektorielt ansvar at forsgge at motivere borgeren (Socialstyrelsen, 2014).

Der kan samskabes pa andre niveauer, det er ikke kun altid mellem frontmedarbejderen og borgeren.
Det kunne derfor ses relevant, at samskabelsesprocesserne samtidig opstod i samarbejdet mellem
psykiatrien og misbrugsomradet. Formalet med samskabelse er nemlig at gge effekten af indsatsen
for slutbrugerne (Krogstrup et. al., 2017), som i dette tilfelde er den dobbeltdiagnosticerede borger.
Det ses her relevant at inddrage Ostroms fire betingelser, som gger sandsynligheden for vellykkede
samskabelsesprocesser:
1. Forskellige aktgrer og deres individuelle inputs, forstaelser og perspektiver skaber mulighed
for synergi
2. Fleksibilitet og indflydelse for alle parter
3. Opbygning af tillid, engagement og forpligtelse mellem de involverede parter
4. Passende incitamenter, som skal opmuntre bade brugere, frontmedarbejdere og organisation
til at samskabe (Krogstrup et. al., 2017, s. 152).
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Elementer af disse fire betingelser kan muligvis allerede forekomme i det tvaersektorielle samarbejde,
men den koordinerende indsatsplan kunne veere en mulighed, hvis denne samskabelsesproces skal
forstaerkes. | forbindelse med spargsmal omkring den koordinerende indsatsplan, svarede informant
Isabella at det var lang tid siden, hun sidst havde veeret i psykiatrien, med henblik pa udarbejdelsen
af en koordinerende indsats (Informant I, linje 714-715). Ved at indkalde til et koordineringsmade,
hvor de forskellige aktgrer har mulighed for at komme med deres forstaelser og perspektiver, giver
dette muligvis en stgrre mulighed for at skabe synergi. Det kunne muligvis veere besveerligt at skabe
en form for synergi, som beskrives i den farste betingelse, hvis samarbejdspartnerne ikke mades i et
fysisk forum, hvor de har mulighed for at inddrage deres perspektiver. Samtidig kunne alle samar-
bejdspartnerne have mulighed for at fa indflydelse pa den koordinerende indsats, safremt disse ind-
drages i det koordinerende samarbejdsmgde. Selvom at de forskellige behandlingsplaner skal indga i
den koordinerende indsatsplan, er dette muligvis ikke ensbetydende med, at socialradgiveren kunne
have en indflydelse pa den koordinerende indsats, safremt de ikke inddrages i det koordinerende
mgde. Bade farste og anden betingelse kan muligvis opfyldes, hvis der holdes et mgde omkring den
koordinerende indsatsplan og de relevante samarbejdspartnere inddrages. | forbindelse med den tredje
betingelse, hvilken indeholder opbygning af tillid, engagement og forpligtelse mellem de relevante
samarbejdspartnere, er dette individuelt for de forskellige socialradgivere. Den koordinerende ind-
satsplan kunne dog veere en mulighed, i forbindelse med forpligtelsen mellem samarbejdspartnerne.
Planen skal indeholde de forskellige socialradgiveres roller og ansvar, hvilke kunne vaere med til at
forsteerke falelsen af forpligtelse, ved den enkelte socialradgiver. Igennem interviewene har vi faet
en fornemmelse af, at vore informanter kunne vare engageret i forbindelse med udarbejdelsen af den
helhedsorienterede indsats for dobbeltdiagnosticerede borger. Det kunne derfor se ud til, at den tredje
betingelse kunne veere opfyldt pa nogle punkter. | forbindelse med den fierde betingelse, kunne et
passende incitament i forbindelse med dobbeltdiagnosticerede borgere veere, at den pagaldende bor-
ger kunne leve et sa selvstaendigt liv som muligt. Dette kunne veere et incitament for bade borgeren
og socialradgiveren. Samtidig kunne det ses som et gkonomisk incitament for organisationen, da den
mindst muligt stette kunne vaere billigere, end flere forskellige indsatser igangsat samtidig.

Ud fra ovenstadende mener vi, at inddragelsen af samskabelse og de koordinerede indsatsplaner kunne
vaere med til at forbedre samarbejdet mellem psykiatrien og misbrugsomradet i praksis. Vi finder det
relevant, at der muligvis kommer mere fokus pa dobbeltdiagnosticerede borgeres indflydelse og me-
ning med henblik pa udarbejdelsen af en helhedsorienteret indsats. Vi papeger ikke, at socialradgi-

verne ikke opfylder dialogprincippet jf. RSL § 4, men at der muligvis kunne opnas et starre fokus pa
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dette i forbindelse med samarbejdet mellem de tveersektorielle indsatser, og hvordan disse skal koor-

dineres.
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