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Abstract

This thesis aims to investigate how to explain the challenges that the social sector and the mental health
sector experience in interorganisational cooperation, and what consequences uncertainty about sector
responsibility may have for normally gifted autistic adults.

With a focus on this issue, the study has shown some clear problem in sector responsibility that have

far-reaching consequences for autistic adults.

Based on the ideal of equal rights to treatment for all people, the intention has been to investigate which
challenges arise in the interaction between the impact of legislation on society and the individual, and

how this relates to the challenges that arise in the interorganisational interfaces.

This thesis contributes to the understanding of the challenges that arise in the interorganisational
collaboration around a target group that is steadily increasing. If repeated attempts by an autistic adult
to address the problem of lack of equal rights to specialised psychological treatment end up in conflict
and without solution in the interorganisational cooperation, the autistic adult will be left alone without

having solved the problem and thus end up between sectors without anyone intervening.

Power relations and negotiation processes across interorganisational interfaces are essential to how the
autistic adult feels understood and best helped. Lack of coordination of cooperation can shift the focus
from the autistic adult's need for help to compliance with legal frameworks and formalities. Formalised
cooperation agreements between the social and health sectors are an attempt to create a constructive
framework for interorganisational cooperation. The behavior and interests of the parties help determine
the type of conflict. Different perspectives on autistic adults and disability understandings, together
with monodisciplinary language, create challenges in the understanding of the common problem
solving. They point to each other, and no one takes responsibility for who should provide the necessary
psychological treatment. Legal regulation can have an impact on the incentives for parties to engage

in interorganisational cooperation.

The legal regulation in this area can be interpreted into a reappearance of special care in the
understanding that autism requires a specialised approach on the part of psychologists with a particular
dual expertise. One can also interpret the legal regulation as a way of asking health specialists to

integrate autistic adults into psychological treatment offered by the public sector. The National Board
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of Appeal's decision in principle 4-23 points out that psychological treatment is a health service that

does not belong in the social sector.

The principle of sectoral responsibility does not in itself confer the right to equal treatment, and it does
not help the autistic adult in this situation. It is a specialist task to provide therapeutic treatment with
autistic adults who have comorbid conditions. An autism diagnosis can apparently on the one hand
enable the autistic adult to apply for social benefits due to documented disability. On the other hand, an

autism diagnosis can apparently mean being excluded from necessary psychological treatment.

In planning my qualitative study, I have considered the principle of sector responsibility as a central
factor for what I wanted to investigate. It has helped me to stay focused on the organisational challenges
on the one hand and the legal regulation on the other. My empirical data consists of 6 semi-structured
interviews, case files and a newspaper case. My informants are recruited through different networks,
and they come from three different regions in Denmark. They represent disciplines that are both
directly and indirectly involved in cross-sectoral cooperation or influenced by administrative law
provisions. They represent different institutional logics, and with different degrees of knowledge about
autism. | have generally used the hermeneutic method to analyse my thesis. Theoretically, I apply
organisational theory, especially L.D. Brown's theory of conflicts in organisational interfaces, and the
more social constructivist theory of the emergence and transformation of disputes: naming, blaming,
claiming by Felstiner et al.

Keywords: Sectoral responsibility principle, interorganisational cooperation, disability policy, autism,

legal regulation, recognition.
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Indledning

Er man voksen og diagnosticeret med autisme spektrum forstyrrelse, og fir man brug for

psykologbehandling, opstér der en raekke udfordringer med at i den rette specialiserede hjelp:

"Et er, at der ikke er opbygget den rette ekspertise i det offentlige til at hjcelpe et voksende
antal borgere med autisme. Noget andet er det principielt forkerte i, at en autist selv skal
betale for hjelp, som andre far stillet gratis til rddighed. Det er desveerre en

problemstilling, som er meget almindelig for autister.’

Silke Ena Svare, talsperson for foreningen Autisme Ungdom (Berlingske, 2021)

Denne indledning baseres pé artikel bragt i Berlingske Tidende d. 26.6.2021, hvor foreningen Autisme
Ungdom oplyser at kende til flere tilfzelde af unge autister, som er blevet afvist og overladt til sig selv
til at finde og finansiere psykologhjelp, og det mener foreningen er diskrimination af mennesker med
et handicap (Berlingske, 2021). Artiklen omhandler en ung kvinde diagnosticeret med autisme spektrum
forstyrrelse og traumer efter seksuelle overgreb i barndommen. Normalvis ville en borger, der har vaeret
udsat for seksuelle overgreb blive tilbudt gratis specialiseret behandling i institutioner specialiseret i at

arbejde med denne malgruppe:

“Man skal veere hajt specialiseret for at kunne arbejde med autister. Det gor ondt i hjertet,

at man skal afvise nogen, som er dobbeltramt. Men vi har ikke ekspertisen.’

Mehrak Lykkeberg, faglig leder og psykolog pa CSM Ost (Berlingske, 2021)

Den unge kvinde blev udredt i et VISO forleb og herefter henvist til selv at finde en psykolog med
specialviden om autisme og senfolger efter seksuelle overgreb. Hiemkommunen vurderede, at hun selv

var 1 stand til at betale for behandlingen jfr. Lov om Aktiv Socialpolitik §82 (LBK nr. 241, 2021):

“Der er ikke sa meget at veere i tvivl om. Den sociale retssikkerhedslov siger tydeligt, at
det er kommunens ansvar at undersoge sociallovgivningens muligheder fra top til bund.
Man skulle have veeret omkring servicelovens §102 inden man overhovedet sa pa andet.”

John Clausen, professor i socialret v. Aalborg Universitet (Berlingske, 2021)

Ovenstdende er blot ét eksempel, der peger i retning af mulig diskrimination af en autistisk voksen. Der
er tilsyneladende ikke lige ret for alle mennesker i Danmark til at fa specialiseret psykologbehandling.
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Problemfelt

Dette speciale vil undersgge de vilkar malgruppen normaltbegavede autistiske voksne oplever som
brugere i social- og sundhedssektoren, nar de seger specialiseret psykologbehandling for komorbide

lidelser.

Stigning i antal af diagnosticerede autistiske voksne

Antallet af voksne, der sendiagnosticeres med autisme spektrum forstyrrelse (herefter benavnt autisme),
er steget markant de senere ar. Det anslés i1 en rapport fra Autismeforeningen, at der i 2018 samlet var
omkring 45.000 personer med en autismediagnose i Danmark (HBS, 2022). Dette svarer til godt 0,8 %
af den samlede befolkning. For aldersgruppen +25 ar er antallet af diagnosticerede voksne fordoblet fra
omkring 5000 personer i 2014 til 10.400 personer i 2018 (HBS, 2022). En sa stor stigning i antallet af
diagnosticerede voksne med autisme, tenker jeg, md kunne markes i efterspergslen pa mentale

sundhedsydelser og peedagogisk hjelp og stette i kommunerne.

Blandt den voksne befolkning ses i arene 2013-2018 en stigning pa 111,5% i diagnoser indenfor
psykiske udviklingsforstyrrelser (Rockwool Fonden, 2020). Stigningen i antallet af diagnoser er ikke
udelukkende et udtryk for endringer i befolkningens mentale sundhed. Stigningen skyldes ogsa
@ndringer i sundhedssystemets kapacitet og muligheder for at blive behandlet. 1 2001 satte WHO mental
sundhed pa den internationale politiske dagsorden. En af arsagerne til dette var, at den fysiske
helbredstilstand i befolkningen var forbedret. Med denne dagsorden steg efterspergslen pd behandling
for psykisk sygdom. I 2008 fulgte Sundhedsstyrelsen i Danmark trop og satte den mentale sundhed pa
den politiske dagsorden (Rockwool Fonden, 2020).

Flere ting gor sig geldende for stigningen i antallet af diagnosticerede indenfor autismespektret. I
Europa klassificerer man diagnoser efter ICD-10, som udkom i 1994 i Danmark. Med ICD-10 blev
autismespektret udvidet, og omfattede fra 1994 fem diagnosetyper i form af Infantil autisme, Asperger
Syndrom, Atypisk autisme, Gennemgribende udviklingsforstyrrelse, anden og Gennemgribende
udviklingsforstyrrelse, uspecificeret. 1 2022/2023 implementeres ICD-11, som afskaffer skelnen
mellem forskellige typer af autisme, og i stedet fokuserer pa graden af autisme i en spektrumsforstéelse,

ligesom man geor i det amerikanske diagnosesystem DSM-V (HBS, 2022). Med ICD-10 bliver



forstéelsen af autisme udvidet, men set i et historisk perspektiv, er det fortsat en relativ ny diagnose. Det

kan vare med til at forklare den store stigning i antallet af sendiagnosticerede voksne, der er i dag.

Det er dog ikke entydigt den nemmere adgang til behandling for psykiske lidelser, som kan angives som
arsag til den generelle stigning i antallet af diagnosticerede. Der peges pd en rakke strukturelle
@ndringer 1 arene 2007-2013, hvor strukturreformen fra 2007 star helt centralt, og der opstar et oget
behov for at fa en diagnose, da en diagnose kan udlese en rakke rettigheder pa det sociale omrade

(Rockwool Fonden, 2020).

Andelen af den samlede gruppe af den danske befolkning, der angiver at have et storre eller mindre
fysisk eller psykisk handicap har rimeligt konstant udgjort 31% i arene 2012-2020. Indenfor denne
arrekke har sammensatningen af handicapgruppen @ndret sig i retning af, at der er en storre andel med
psykiske handicap (VIVE, 2021). Det handler iser om den gruppe, der angiver at have en ADD, ADHD
eller autisme diagnose. Denne gruppe er steget markant i arene 2016-2020, hvilket ogsé afspejles i

rapporten fra Autismeforeningen (HBS, 2022).

Psykiaternes diagnosepraksis er magtfuld og forankret i en biomedicinsk forstielse, som ogsa er knyttet
til de eksisterende normer og vardier i vores samfund (Mik-Meyer, 2009). Der er i vores samfund en
normativt forankret idé om, at man som borger skal tage ansvar og handle aktivt, og udfordringen opstar,
hvis ikke man som borger kan dette. De institutionelle omgivelser, lovgivningsmassige forhold og
forskellige praksislogikker skaber rammer for arbejdet i det sociale system (Mik-Meyer, 2009). Hvis
der anvendes en funktionalistisk praksislogik i forvaltningen om, at en diagnose giver det konkrete bevis

for en funktionsnedsettelse, kan det oge behovet for at kunne fa en psykiatrisk udredning for autisme.

Autisme betegnes som en medfedt og usynlig psykisk funktionsnedsettelse, som ikke kan behandles
medicinsk. P4 baggrund af den médde den autistiske hjerne bearbejder informationer og sanseindtryk, er
der en hgjere stress-sarbarhed, end hvad man ser ved en neurotypisk hjerne (Elvén, 2015). Behandlingen
vil for et menneske med autisme bestd i at hgjne selvforstdelsen gennem padagogiske og psykologiske
strategier og interventioner. En hgj selvforstaelse kan hjelpe den autistiske voksne til at blive bevidst
om at opretholde balance i livet og tage vare pa egne behov. Dette sker gennem samtaler og treening af
strategier med autismespecifikke fagprofessionelle (Elvén, 2015). At hejne selvforstéelse er ikke altid
tilstrekkeligt, og nogle gange er der behov for at fa reel psykoterapeutisk behandling for egentlige

lidelser som angst, depression og PTSD.



Hvis det er korrekt at en autismediagnose kan udlase en raekke rettigheder pa det sociale omréade, giver
det maske borgeren incitament til at sege en psykiatrisk udredning, hvis man ikke kan fi den hjelp i
socialsektoren, som man har behov for uden en diagnose. Diagnosen bliver dermed dokumentationen

pa at borgeren taler sandt.

Diagnoser og sociale rettigheder

Socialstyrelsen har lavet en beregning som viser, at hvis der er 1% autistiske borgere i en mellemstor
kommune med 43.000 indbyggere, svarer det til 430 personer (Socialstyrelsen, 2012). Det betyder, at
der for mange af landets kommuner, vil vaere et relativt lille antal voksne borgere med autisme, og det

kan have betydning for kommunernes incitament til at etablere autismespecifikke tilbud.

Med kapitalismens og industrialiseringens fremmarch 1 1800-tallet og den globale skonomiske krise 1
1930"erne opstod der fra borgerne krav om, at statsmagten skulle lgse flere af borgernes problemer og
i langt hojere grad tilgodese deres behov (Dahlberg-Larsen, 2022). Hvis en autisme diagnose kan blive
det, der giver adgang til velfeerdssystemets ydelser, s kan man med en diagnose i handen stille krav
om en rekke rettigheder pa det socialretlige omrade (Thyssen, 2010). Der kan blive skabt en form for
kravinflation, hvis borgernes forventninger eges i forhold til, hvilke problemer man som borger mener,
at staten skal lgse. Det giver anledning til en raekke overvejelser, der raekker ind i den historiske
udvikling af velferdsstaten Danmark, og tilkomsten af borgernes retssikkerhed pa det sociale omrade
(Thyssen, 2010). Ved Grundlovens vedtagelse, inddeltes den offentlige statsmagt i den lovgivende
(Folketinget), den demmende (Retsveasnet) og den udevende magt (Den offentlige forvaltning). Den

offentlige forvaltning kan betegnes som den lovgivende magts forleengede arm (Bensing, 2018).

Paradigmeskiftet der kom med de nye sociallove 1 1998 og strukturreformen i 2007, styrkede
borgerens position overfor forvaltningen. Ret til god forvaltning er en grundleeggende rettighed, og
@ndringerne 1 sociallovgivningen i 1998 skulle vaere med til at sikre borgerne en helhedsorienteret og
sammenhangende hjelp, og forvaltningen skulle veere opmarksom péd gevinsterne ved en tidlig og
forebyggende indsats. Dette var grundelementerne i en raekke nye love, som indgar i dette speciales
problemfelt som fx Lov om social service, Lov om aktiv socialpolitik og Lov om retssikkerhed og

administration pa det sociale omrade. Lovgivningen pa det sociale omrade giver bade en tydelig



ramme og forventning til, hvordan forvaltningen skal inddrage borgeren, og den viser forventningen

til borgeren om dennes aktive deltagelse og samarbejde om egen sag (Ketcher, 2014).

For at kunne handle skal socialforvaltningen have hjemmel i lovgivningen. I den nye sociallovgivning
blev indskrevet muligheden for at lave faglige sken (Bensing, 2018). I socialsektoren vil en autisme
diagnose skulle indga som en del af den made, kommunen skal afklare borgerens behov for hjelp og
stotte iht. lov om social service, som beskrevet i lovens §1 (LBK nr. 170, 2022). Viden om autisme kan
danne udgangspunkt for det socialfaglige arbejde, men der er ingen garanti for at kommunen har
forstaelse for eller viden om, hvilken betydning diagnosen har, niar kommunen skal lave en

helhedsorienteret vurdering og indsats (Bettcher, 2019).

Som overordnet mal har staten et enske om en velferdsstat bygget pa ligevaerd, lige muligheder og lige
deltagelse for alle (Folketingstidende A, 2018). De fagprofessionelle, der skal levere velferden til
borgerne, risikerer at havne i strategiske kampe, hvilket i en siloteenkning af hejt specialiserede
fagprofessionelle kan betyde, at der under overfladen opstir uhensigtsmessige samarbejder. For
borgeren kan det betyde, at den hjelp man skal modtage opleves som enten ikke verende god eller
omfattende nok. Der er derfor risiko for, at der opstar en stigende utilfredshed med de indsatser, der

settes 1 veerk (Thyssen, 2010).

Handicap — et politisk begreb

Kommunens handicappolitik ber omhandle alle omrader i den kommunale organisation, som har
betydning for, at personer med et handicap kan inkluderes i samfundslivet og deltage pa lige fod med

alle andre (Socialstyrelsen, 2012).

FN’s Handicapkonvention artikel 1 definerer handicap som felgende:

“Personer med handicap omfatter personer, der har en langvarig fysisk, psykisk,

intellektuel eller sensorisk funktionsnedscettelse, som i samspil med forskellige barrierer

kan hindre dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre.”
(Socialstyrelsen, 2012:16)

Begrebet handicap anskues som et dynamisk begreb, der er defineret af en national praksis. For at man

kan tale om en person med handicap, skal der vare en fysisk-, psykisk- eller intellektuel
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funktionsnedsattelse, og pa baggrund af funktionsnedsattelsen er der et kompensationsbehov, for at

personen kan fungere pé lige fod med alle andre i samfundet (Folketingstidende A, 2018).

Siden Danmark tiltradte FN's Handicapkonvention, har de forpligtelser Danmark har taget til sig varet
under udvikling. I 2018 trddte Lov om Forskelsbehandling Mod Handicappede i kraft (Lov nr. 688,
2018). Den bygger bl.a. pa anbefalinger fra Institut for Menneskerettigheder og FN’s Handicapkomité.

FN’s Handicapkonvention artikel 5, stk. 2 siger:

“Deltagerstaterne skal forbyde enhver diskrimination pd grund af handicap og skal sikre
personer med handicap lige og effektiv retlig beskyttelse imod diskrimination af enhver
grund.” (Folketingstidende A, 2018)

Loven skal sikre, at der ikke sker forskelsbehandling mod handicappede uden for arbejdsmarkedet, da
der siden 2004 har eksisteret en lov mod forskelsbehandling péd arbejdsmarkedet. Loven er tenkt som
en styrkelse af borgernes retssikkerhed, idet loven fastslér, at borgere med et handicap har retten til at
blive beskyttet mod forskelsbehandling. Loven giver bl.a. mulighed for at lave forskelsbehandling, hvis
“forskelsbehandlingen tjener et sagligt formal” (Folketingstidende A, 2018). Forskrifterne til loven
kommer ikke med flere eksempler pd, hvad et sagligt formal kunne vaere. Loven skal desuden sikre, at
borgeren kan klage til Ligebehandlingsnavnet, hvis denne oplever sig udsat for diskrimination

(Folketingstidende A, 2018).

Historisk er begrebet handicap et politisk begreb, der i midten af 1980 erne blev dannet for at regulere
fordelingen af goder i samfundet (Bengtsson, 2005). Herefter er begrebet handicap forsegt gjort til et
medicinsk begreb, hvor man pé den ene side har forsegt via medicinsk behandling at forebygge, at der
opstar handicap eller fades barn med handicap. P4 den anden side har en medicinsk tilgang til handicap
vaeret med til at skulle afgere om borgeren var handicappet eller ej, og dermed om borgeren kunne vere
berettiget til at modtage sociale ydelser, som var betinget af et handicap (Bengtsson, 2005). Opgeret
med den medicinske model og overgangen fra se@rforsorg til sektoransvar, var en del af en proces hvor
greensen for, hvad det vil sige at vare handicappet blev udvisket. Med denne beveagelse blev begrebet
funktionsnedsettelse i lovgivningen italesat som definitionen pa et handicap, og indsatser skulle nu i

hgjere grad handle om kompensation (Bengtsson, 2005).
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Sektoransvarlighedsprincippet spiller en vesentlig rolle i den danske handicappolitik, og det vil jeg

redegore for i kommende afsnit.

Sektoransvar som handicappolitisk princip

Sektoransvarlighedsprincippet er et af de centrale principper i den danske handicappolitik, og det
betyder, at den offentlige sektor, der udbyder en ydelse eller service ogsa er ansvarlig for, at den

pageldende ydelse er tilgaengelig for mennesker med nedsat funktionsevne:

“Generelt hviler Danmarks implementering og overholdelse af FN's Handicapkonvention
pd et sektoransvarsprincip, der betyder, at den offentlige sektor, der udbyder en ydelse,
en service eller et produkt, ogsd er ansvarlig for, at den pdgeeldende ydelse er tilgengelig
for mennesker med nedsat funktionsevne. Det er sdledes et grundleggende princip, at der
ikke ydes hjeelp efter serviceloven, hvis der ydes hjcelp til samme formdl efter anden

lovgivning.” (Vej nr. 9347)

I Danmark har vi handicappolitiske principper om ligebehandling, kompensation, solidaritet og
sektoransvarlighed, og der vil i dette speciale fokuseres péd sektoransvarlighedsprincippets betydning i
det interorganisatoriske samarbejde. De barende handicapprincipper handler om fokus pé rettigheder
og behov for borgere med nedsat funktionsevne. Herunder at borgere med nedsat funktionsevne skal

sikres behandling og stette, s& de kan deltage i samfundslivet pé lige fod med andre (Vej nr. 9347).

Hver sektor skal tage ansvar for egne opgaver. Sundhedsloven definerer opgaverne for
sundhedssektoren. Serviceloven definerer opgaverne i socialsektoren. Beskeftigelsesloven definerer
opgaverne, der varetages i jobcentrene. Det vil ofte vaere hensigtsmassigt og relevant at inddrage og
koordinere indsatsen efter serviceloven med den indsats, der ydes efter andre lovgivninger, for at opna

en samlet og koordineret indsats for den enkelte borger med funktionsnedsattelse (Vej nr. 9347).

Problemerne opstér i tilfaelde hvor sektorerne ikke kan blive enige om, hvem der er ansvarlig, da det af

serviceloven fremgér at:

“Der ikke ydes hjcelp efter serviceloven, hvis der ydes hjcelp til samme formal efter anden

lovgivning.” (Vej nr. 9347)
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Her kan opstd en wudfordring i1 vurderingen af, hvem der har sektoransvaret, idet
kompensationsprincippet handler om, hvorvidt en bestemt foranstaltning stilles til radighed for det
enkelte individ. Sektoransvarlighedsprincippet skal i sin udfoldelse handle om, at det der gores ift.
mennesker med handicap sker gennem mobilisering af alle samfundets sektorer, og ikke ved segregering

i specialiserede enheder indrettet til en sarlig gruppe som fx autistiske voksne (Bengtsson, 2005).

Sektoransvarlighedsprincippet er blevet fremstillet som en del af et bredere begreb om “ligebehandling
af handicappede” (Bengtsson, 2005:25). Ligebehandling handler om rettigheder og borgerskab, men
disse begreber kan vare svare at udleve i praksis, da der i praksis ikke tages hejde for, hvordan et
samfund fungerer. Sektoransvarlighedsprincippet skal sikre at ingen sektor kan unddrage sig at hjelpe
borgeren, men hvis hver sektor kun tager udgangspunkt i eget ansvarsomrade, risikeres en udpreget

siloteenkning, og det kan betyde, at borgeren bliver tovholder pé sin egen sag.

Kommunerne har myndighedsrollen ift. iverksattelse af hjelpeforanstaltninger, og psykiatrien har
primart at gore med behandlingsansvar. Jeg vil i kommende afsnit redegere for nogle af de udfordringer

sektorerne star overfor i opgavevaretagelsen omkring samarbejdet med- og omkring en borger.

Szerlige udfordringer pa det specialiserede omrade

Strukturreformen i 2007 angives ofte som arsag til udvandingen af faglig viden og ekspertise pa det
specialiserede socialomrade, idet man nedlagde amterne, hvori var placeret en raekke specialiserede
afdelinger (Bengtsson, 2011). Pa det specialiserede handicapomrade skete der det, at kommunerne
overtog alt der hed handicaprelaterede tilbud, og pa psykiatriomradet flyttede socialpsykiatrien fra

amterne til kommunerne.

Udviklingen i strukturen i den sociale sektor og de mangeartede opgaver har medfort et stigende behov
for tveergdende kommunikation og samarbejde (Seemann, 2008). I kommunernes tilretteleggelse af
indsatser efter servicelovens bestemmelser, kan indsatstypen og den institutionelle struktur vaere
bestemmende for kommunens prioritering af indsats (VIVE, 2018).

Nér kommunerne skal redegare for egne perspektiver pa behovet for viden og faglig understottelse pa
voksensocialomréddet, viser det sig at, kommunerne oplever sarlige udfordringer med koordinering pa

tveers af sektorer, og af at skulle omlagge indsatser til at vere tidlige og forebyggende (VIVE, 2018).
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For malgruppen voksne med kognitiv funktionsnedsattelse (autisme, ADHD eller medfedt/erhvervet
hjerneskade) oplever 37% af kommunerne ret store eller meget store udfordringer og 62% af
kommunerne oplever mindre udfordringer i arbejdet med mélgruppen. Samlet oplever kommunerne,
at arbejdet med borgere med autisme og ADHD er udfordrende fordi mélgruppen er i stigning. Hertil
svarer kommunerne, at det er vanskeligt at fa et tilstrekkeligt differentieret syn pa, hvilke udfordringer
borgeren har, og det er derfor svaert at matche borgeren til de rette tilbud. Samarbejdet omkring effekt
og progression af de tilbud borgerne far er vanskeligt (VIVE, 2018).

1 2022 blev der indgaet en bred politisk aftale om 10 ars plan for psykiatrien (Sundhedsministeriet,
2022). I den fremgér at:

“Behovet for sammenheengende og tveerfaglige indsatser pa tveers af sektorer kan ikke
lykkes uden bidrag fra et bredt spektrum af kompetente personalegrupper”
(Sundhedsministeriet, 2022)

15 ar efter strukturreformen forsgger man politisk fortsat at fremme det tveerfaglige og tvarsektorielle
samarbejde omkring en borger, fordi det fortsat giver udfordringer. Der er udfordringer med borgerens
retssikkerhed, og hvor den autistiske voksne far den relevante psykologhjaelp. Kommunerne angiver,
at det er vanskeligt at fa et tilstraekkeligt differentieret syn pd, hvilke udfordringer borgeren har, og der
er vanskeligheder med samarbejdet omkring effekt og progression af de tilbud borgere far.
Psykiatrien er overordnet set praeget af en biomedicinsk forstielse, og der er ikke klare kliniske
retningslinjer for behandling af malgruppen. Primersektor har forskellige akterer, som involveres
forskelligt. Hvis de forskellige aktorer ikke kan imedekomme behovet for psykologhjelp, kan det give
en folelse af manglende anerkendelse for den reelle funktionsnedsattelse hos den autistiske voksne, og
forsteerke oplevelsen af forskelsbehandling eller ligefrem diskrimination.

Hvilket leder mig til folgende problemformulering:

Problemformulering

Hvordan kan jeg forstd de udfordringer, som social- og sundhedssektoren oplever i det
interorganisatoriske samarbejde, og hvilke konsekvenser kan usikkerheden om sektoransvaret have for

autistiske voksne?
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Afgraensning

Nér jeg i1 ovenstdende problemformulering navner social- og sundhedssektoren, mener jeg
reprasentanter fra kommunen, psykiatrien og primersektor. De vil ogsa i1 specialet blive benavnt
centrale aktorer. Nar jeg skriver tvarsektorielt eller interorganisatorisk samarbejde, mener jeg mellem

hospitalsspsykiatrien, primarsektor og den sociale kommunale sektor.

Nér jeg n@vner autisme, mener jeg autisme spektrum forstyrrelse. Jeg vil bruge betegnelsen autistisk
menneske, person eller voksen. Malgruppen for specialet uanset om det fremgér i teksten er normalt
til hgjt begavede voksne med autisme. Autistiske voksne indgar som akterer pa den méde, at elementer

af livsvilkarene for autistiske voksne vil blive brugt til at illustrere problemstillingen.

Det er en del af den socialfaglige helhedsorienterede og systematiske praksis at analysere alle forhold
i borgerens liv. Det har ogsa betydning for de centrale akterers opfattelse af opgavevaretagelsen. Den
forvaltningsretlige regulering af den hjalp, der er mulighed for at iverksette, og i hvilket omfang den
kan opnas, reguleres i flere forskellige love. Mit fokus vil vere pé, hvordan lovgivningen indvirker pa
samfundet og dets individer, og hvilken betydning sektoransvarlighedsprincippet har, nér dette sattes

i relation til interorganisatoriske domanekonflikter.

Jeg afgranser mig derfor fra at se pa dynamikker internt i organisationer, og dermed afgraenser jeg mig
ogsé fra betydningen af kulturen og de krydspres medarbejderne kan opleve i arbejdet. Jeg er
opmerksom pé, at det er en del af den samlede forstaelse for problemstillingen, men jeg har fravalgt
dette af hensyn til at bevare fokus pa, hvordan den retlige regulering pavirker samarbejdet i de

interorganisatoriske greenseflader, og hvordan uklare graenseflader far betydning for borgeren.

Jeg har med ovenstaende afgrenset mig fra et perspektiv, der kunne undersege nutidens livsvilkar for
autistiske voksne, stigmatiseringsprocesser og aktivisme indenfor graesrodsbevagelser. Jeg afgraenser
mig desuden fra et borgerperspektiv, og i fravalget af borgerperspektivet indgér ogsa fravalg af et
indefra perspektiv af mere fenomenologisk karakter. Jeg er opmaerksom pé at indefra perspektivet er
en vesentlig faktor i den autistiske voksnes oplevelse af at fole sig anerkendt og forstéet, nar der

ansgges om psykologhjelp, men jeg har fravalgt dette, af hensyn til specialets omfang.
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Forstielse af gennemgéiende begreber

Jeg vil i det folgende gennemga centrale begreber som anvendes i mit speciale.

Organisation

En organisation kan studeres ud fra forskellige perspektiver, og i dette speciale legges vagten pa de
eksterne strukturer og det tvaergdende samarbejde, der sker mellem organisationerne (Seemann, 2002).

Jeg anvender folgende definition af en organisation:

“Et socialt system som er bevidst konstrueret med det formal at lose scerlige opgaver og

realisere bestemte mdl.” (Jacobsen, 2013:15)

Nar organisationer skal samarbejde pé tvars, sker det pa vilkar af at hver enkelt organisation forst og
fremmest har hver deres opgaver og mal, der skal realiseres. Organisationerne er herudover preget af
forskellige kulturer, normer og verdier, som fir betydning for udviklingen af serlige
forstaelseshorisonter indenfor den enkelte organisation. Evnen til at teenke i sammenhang og helhed
udfordres heraf, og det er med til at besverliggare samarbejdet pa tvaers (Seemann, 2002). For dette
speciale kan det handle om den enkelte organisations grundlaeggende forstéelse af handicap, hvordan
de anskuer autisme som fenomen, og hvilken betydning det har for, hvem der tager ansvar for

opgavevaretagelsen i sektorsamarbejdet.

Tvearprofessionelt samarbejde

Mit fokus pa sektorsamarbejdet betyder, at jeg ikke vil have sd meget fokus pa det tvaerprofessionelle

samarbejde i relationer direkte mellem fagprofessionelle.

Da tvaerprofessionelt samarbejde er en forudsaetning for et tveersektorielt samarbejde vil jeg bruge M.

Ejrnaes definition pa et tverprofessionelt samarbejde som veaerende:

“enhver form for samarbejde (...) der involverer praktikere og ledere med forskellige

professioner og dermed forskellig monofaglighed” (Ejmaes, 2017).

Forskellige monofagligheder kan i specialets problemstilling vere repraesenteret ved sundhedsfagligt
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personale som psykologer, sygeplejersker og specialleeger i psykiatri, og ved socialfagligt personale
som socialradgivere og specialkonsulenter. De forskellige monofaglige professioner kan i det
tvaerprofessionelle samarbejde i en organisation vere reguleret af faglige og ekonomiske ressourcer,

strukturen (fx hierarkisk), kulturen og interne processer i organisationen (Ejrnaes, 2017).

Autisme i sektorsamarbejdet

Behovet for brobygning pa tvers af sektorer er opstéet i kelvandet pa organisatoriske @ndringer over
tid. Jeg forstdr grundleggende de tvarsektorielle samarbejdsproblematikker i1 lyset af en
samfundsmassig udvikling. En udvikling fra store statsejede psykiatrihospitaler, hvor alle patienternes
behov blev varetaget indenfor murene. Over velfaerdsstatens udvikling fra begyndelsen af 1970 erne.
Gennem flere paradigmeskifter i den sociale lovgivning, herunder bistandslovens ophavelse i 1998,
hvor bl.a. Lov om social service blev indfert. Til strukturreformen i 2007, hvor en stor del af
opgavevaretagelsen i1 psykiatrien overgik til kommunerne (Bengtsson, 2011). Amterne varetog ogsa
det specialiserede socialomrade, og med nedlaeggelse af amterne skulle kommunerne ogsa overtage
denne del. Der opstod et samspilsproblem i det tveersektorielle samarbejde, hvor der fx opstod ventetid

pa etablering af hjelp og stette (Bengtsson, 2011).

Jeg henter inspiration til forstaelse af problematikkerne omkring autisme i sektorsamarbejdet fra

forskningen i sektorsamarbejdet omkring mennesker med ADHD.

Jeg forstar problemstillingerne i det tveersektorielle samarbejde som folger:

“Der er kampe om, hvordan de sociale og sundhedsfaglige systemer bedst reagerer i
modet med diagnosen: Skal de berarte personer have scerlig hjcelp i form af personlig
stotte og terapi, hvordan skal de forsorges — skal de aktiveres, have pension eller
fleksjob? .... Skal de behandles som “almindelige” sociale klienter, eller skal der tages
scerlige hensyn?” (Andersen, 2009:13)

Jeg fortolker ovenstdende citat som en illustration pd de domanekonflikter, der kan opstd mellem
sektorer, og som en illustration pd en usikkerhed fra akterernes side, nar de mangler viden om

malgruppen.
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Jeg ser autisme som en sarlig sarbarhedsprofil (Socialstyrelsen, 2014). En sarbarhedsprofil uden
entydig arsagsforklaring, men et samspil af neurologiske, psykologiske og sociale faktorer. Nar jeg
navner autistiske voksne i dette speciale, vil de fremstd generaliserede og uden hensyn til individuelle

forhold, medmindre dette eksplicit fremgar af teksten.

Forskellige handicapforstielser

I dette speciale vil forskellige forstielser af handicap finde anvendelse. Primart vil ordet handicap
blive anvendt for at vaere tro mod den litteratur, der refereres til. Ordet funktionsevne blev indskrevet
som en del af Lov om social service, og jeg vil anvende denne betegnelse, bade nér jeg refererer til

socialretlige regler, og hvis jeg ikke har andre anvendelige begreber.

Min forstaelse af begreberne henter jeg fra UPIAS” definition fra 1976:

... Funktionsnedscettelse henviser til den fysiske eller psykiske “defekt”, hvorimod
handicap refererer til de begreensninger af aktivitet og deltagelse individet oplever pd

grund af samfundsmecessige barrierer.” (Bonfils, 2019:31)

Handicapforstaelser udspringer af den videnskabelige kontekst, hvori de italesettes. Som den
biomedicinske, der ser autisme ud fra en neuropsykiatrisk forstaelse af en dysfunktion i hjernen. Som
den funktionalistiske der ser pd, hvordan der kan kompenseres for funktionsnedsettelsen (fx via
sociallovgivningen), en funktionsnedsettelse som kan opsté i medet med det omgivende samfund. For
begge disse forstaelsers vedkommende bliver de for ensidigt fokuserede pa eget udgangspunkt. En
samfundsorienteret handicapforstdelse har fokus pd, hvordan individet pévirkes af normer og
samfundsstrukturer (Bonfils, 2019). Nér jeg anvender en handicapforstaelse, hvor intet andet er angivet,
indtager jeg en bio-psyko-social forstielse af handicap, hvor den autistiske voksne ses i relation til

hvordan den biologiske udvikling og de miljomassige forhold pavirker hinanden gensidigt.
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Specialets opbygning

Specialet er centreret om normaltbegavede autistiske voksne, og jeg startede med at redegere for den
store stigning i antallet af diagnosticerede pa autimespektret, og hvilke udfordringer social- og
sundhedssektoren oplever i det interorganisatoriske samarbejde, hvor forskellige handicapforstéelser,

vilkar for arbejdets tilretteleeggelse og praksislogikker ledte mig frem til min problemformulering.

Jeg vil herefter redegore for hvorfor en autisme spektrum forstyrrelse er serlig relevant at beskaeftige
sig med. Jeg bruger viden og kliniske retningslinjer fra ADHD-omradet til at lave en sammenligning
med vilkarene for autistiske mennesker. Jeg har valgt denne fremgangsmade, fordi der er store
sammenfald mellem ADHD og autisme, pa trods af muligheden for medicinsk behandling af ADHD.
Gennemgangen af den historiske udvikling omkring autismediagnoserne og de forskellige perspektiver
er veeret nadvendig for at fa en forstéelse for en mélgruppe i veekst. De strukturelle vilkar og forskellige
praksislogikker, som har haft og stadig har indflydelse p& udbredelsen af viden om, og forstielsen af,
autisme som feenomen. Dette danner den grundlaeggende forstaelse for specialets analyse, der centreres
om samarbejdet i de interorganisatoriske granseflader, og hvordan den retlige regulering pévirker

dette, og hvordan det over tid kan fa indflydelse pd en ny grundleeggende forstaelse af autisme.

Jeg reflekterer efterfolgende over mit valg af metode herunder videnskabsteoretisk position,
forforstéelse, indsamling af empiri og valg af analysestrategi. Dette gor jeg for at give leseren en
forstéelse for min udsagnsposition, og hvordan jeg har behandlet mine data.

Jeg redegor for den organisationsteoretiske forstdelse som jeg anvender i specialet i det kommende
afsnit, hvor, jeg anvender D.L. Browns begreber om organisatoriske graensefladekonflikter til at se pa
de interorganisatoriske graenseflader. Det gor jeg fordi Browns begrebsapparat giver mig mulighed for
at forsta hvilke konflikter, der kan opstd i et interorganisatorisk samarbejde afhengig af hvordan
rammen for samarbejdet er, og akterernes indbyrdes positioner. Begreberne giver mig mulighed for at
fremanalysere forskellige perspektiver pa graensefladeproblematikker, og give mig mulighed for at

opné en ny erkendelse af problemstillingen.

Herefter vil jeg med udgangspunkt i et operationelt retssociologisk perspektiv se pa hvordan retten
indvirker pd samfundet og individet. Jeg gor her brug af at se p4 mekanismerne i den for-retlige fase
som beskrevet af Felstiner et al. Jeg bruger begreberne naming, blaming, claiming og social arena til
at fa en forstaelse for den indvirkning lovgivningen har pa mélgruppens mede med de akterer, der skal
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yde hjelp. Disse begreber giver mig mulighed for at fremanalysere, hvilke udfordringer det kan give
borgeren, hvis ikke borgeren mades af en akter, der anerkender borgerens problem og tager ansvar for
at lose problemet. Det gor jeg for at fa en forstéelse for, hvilke faser en borger kan ga igennem, hvis
borgeren forseger at itales®tte et individuelt problem, og det kan give mig en ny
sammenhangsforstaelse for hvordan lovgivningen far indflydelse pd de interorganisatoriske
grensefladekonflikter, og udviklingen fra et socialt problem til en retlig sag eller italesattelse af et nyt

socialt problem.

I min efterfolgende analyse anvender jeg eksisterende viden, teori og min indsamlede empiri. Min
analyse er opdelt i 2 delanalyser, hvor den ene centreres om organisationsteorien og den anden om den
retlige regulering. Jeg afslutter med en konklusion pa baggrund af min analyse. Slutteligt laver jeg en

perspektivering for at reflektere pa hvilke nye erkendelser mine fremanalyserede resultater har vist.

Forskelle i adgangen til sundhedsydelser

Der foreligger ikke relevante tal for de samfundsmessige konsekvenser ved manglende stotte til
autistiske voksne pd samme made, som der foreligger relevante tal for voksne med ADHD. Nér det er
relevant at gennemgé viden om ADHD forst, er det fordi, det estimeres, at der er op til 83% af
mennesker med autisme, som ogsa har ADHD (Sokolova, 2017), og derfor kan den viden, der eksisterer

pa ADHD-omrédet, bruges til at forklare tendenser, nér det kommer til autistiske voksne.

Jeg vil starte med at redegere for, hvordan samfundsmeessige og sociale problemstillinger ser ud for

voksne med ADHD.

Forst lidt om ADHD

En rapport fra Rockwool Fondens Forskningsenhed i 2014 konkluderede at voksne med ubehandlet
ADHD koster samfundet ca. kr. 200.000 pr. individ. Det er begrundet i, at mennesker med ADHD
statistisk set har svaerere ved at komme i job og bibeholde jobbet over en leengere periode (Rockwool
Fondens Forskningsenhed, 2014). Indsatsen for udredning af voksne med ADHD fandt et klinisk
fagligt relevant leje 1 2017 (Danske Regioner, 2017). Der er stor forskel pa, hvordan man pé landsplan
kan blive udredt og fa behandling, nar det kommer til autisme, hvilket jeg kommer ind pa senere.

Udredning for ADHD og ADD hos voksne reguleres i psykiatrien af et pakkeforleb vedtaget af Danske
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Regioner i 2017 (Danske Regioner, 2017). Det beskriver omfang og indhold for at sikre en ensartethed
i det psykiatriske behandlingsforleb péd landsplan. I pakkeforlgbet indgér de nationale kliniske
retningslinjer for udredning og medicinsk behandling af ADHD og ADD hos voksne
(Sundhedsstyrelsen, 2017), samt Danske Regioners mélgruppebeskrivelse (RegionH Psykiatri, 2012).

Af de nationale kliniske retningslinjer fremgér det, at de sundhedsfaglige retningslinjer ikke kan sté
alene, men de skal ses i1 sammenhang med anbefalinger pd det socialfaglige omride
(Sundhedsstyrelsen, 2017). Saledes forstiet at en borger, der medicineres for ADHD, kun delvist
hjelpes af medicinen. Anbefalingen fra Styrelsen er at indsatsen for borgeren skal suppleres af
indsatser, der understotter borgerens muligheder for at opnd uddannelse eller beskeftigelse, og som
hgjner borgerens selvforstielse gennem sociale indsatser suppleret med fx psykoedukation eller
psykologbehandling. De samfundsmaessige omkostninger vil vare betydelige, hvis man som samfund

ikke formér at seette tidligt ind med stotte (Rockwool Fondens Forskningsenhed, 2014).

I Den Nationale ADHD-handleplan kan kommunerne finde viden og inspiration til at tilrettelegge og
udvikle den sociale indsats til bern, unge og voksne med ADHD og tilsvarende vanskeligheder.
Malgruppen er centrale beslutningstagere i kommunen (Socialstyrelsen, 2017).

Til sammenligning med ADHD-forleb, sa er der pa omradet for autisme ikke siden 2007 arbejdet med
en National Autisme-handleplan (Videnscenter for autisme, 2007). Kommunerne kan hente inspiration
i notat fra 2014, som prasenterer et udvalg af tilgengelig forskningsbaseret viden malrettet
kommunale medarbejdere, der arbejder med at planlaegge og udvikle sociale indsatser for borgere med

autisme (Socialstyrelsen, 2014).

Den store stigning af voksne som diagnosticeres med autisme kunne angiveligt vaere hojere, hvis der
fandtes ensartet adgang til relevant autismespecifik psykiatrisk udredning for voksne (HBS, 2022).
Derfor vil jeg nu redegare for de store regionale forskelle som led i at preve at forsta hvilke incitamenter de

centrale akterer har til at imedekomme mélgruppens behov.

Store regionale forskelle

Der er til sammenligning med regionernes pakkeforleb for ADHD ikke sikret et ensartet regionalt tilbud
af hej faglig kvalitet til voksne, der skal udredes for autisme i psykiatrien. Det betyder, at der er store
regionale forskelle pa, hvor voksne kan blive udredt for autisme. Aktuelt er det RegionH Psykiatri og
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Region Midt der har reelle specialiserede ambulatorier til udredning af voksne for autisme. I
Autismeforeningens rapport afspejlede disse regionale forskelle i antallet af personer med autisme

fordelt i kommunerne som det ses i Figur 1 (HBS, 2022).
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Figur 1 (HBS, 2022)

De lyse omrader pa kortet illustrerer kommuner med faerrest indbyggere diagnosticeret med autisme.
De moarke omrader indikerer kommuner med flest autistiske indbyggere. Kortet favner bade autistiske
bern og voksne, men det kan alligevel give et billede pa de landsdeekkende forskelle. Kortet viser en
storre koncentration i bestemte egne af landet, som vil kunne heenge sammen med de steder, hvor der er
adgang til regional psykiatrisk udredning, eller der ligger autismespecifikke tilbud. De ulige muligheder
for udredning af autisme hos voksne i regionerne méd have betydning for det samlede antal af
diagnosticerede voksne i1 hele landet, og dermed betydning for kommunernes incitament til at

tilretteleegge autismespecifikke indsatser pé det specialiserede voksenomrade.

Autismens kernesymptomer og genkendelighed

For at kunne forsta hvorfor autisme kalder pa en specialiseret indsats, vil jeg nu redegere for autismens

kernesymptomer.
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Autismens kernesymptomer centreres om nedsat social kommunikation, social funktion og social
interesse. Et autistisk menneske vil have udfordringer med tvangsprag og rigiditet, og der er en nedsat
mentaliseringsevne. Ofte ses indsnavrede interesser, afvigende med hensyn til intensitet og fokus,
samt udpraegede sanseforstyrrelser. For mange autistiske mennesker er det svaert at holde gjenkontakt,
laese ansigtsudtryk og forstd kropssprog. Man vil have udfordringer med at fi og opretholde nare
venskaber med jevnaldrende, og udfordringer med at tage initiativ til samtale. Som voksen vil man
gennem livet have lart at tilpasse sin adfeerd til forskellige sociale situationer pa bekostning af egen
trivsel (RegionH Psykiatri, 2023). Autisme skal forstds i et spektrum, der kendetegner bestemte
neurologiske karakteristika, som optreder forskelligt i intensitet, og derfor pavirker mennesker

forskelligt (Autismeforeningen, 2023).

Autisme bliver ofte til et handicap i medet med andre mennesker, da der er 1 hej grad tale om et socialt
kommunikationshandicap, som fordrer en serlig kommunikationsform. Kommunikationsformen
stiller saerlige krav til den fagprofessionelles viden om og forstaelse af premissen for at samtale med
en autistisk person, hvor den person, der skal modtage behandling, ogsé feler sig set og forstaet.

Genkendeligheden i autismens kernesymptomer for alle mennesker betyder, at der er risiko for, at
alvoren i funktionsnedsattelsen udvandes. Autisme er et spektrum, der rummer mennesker lige fra
dem med en sver funktionsnedsettelse og en grad af mental retardering, til dem med en mindre grad
af funktionsnedseattelse og hej intelligens. Intelligensen har ofte indflydelse pd hvor tidligt en

udredning for autisme finder sted (Elvén, 2015).

Et autistisk menneske med en hgjere intelligens kan ofte bruge intelligensen til at kompensere for de
udfordringer som autismens kernesymptomer giver i hverdagen. Her kan autismen ofte komme i en
maskeret form, hvor den autistiske person bruger meget ubevidst energi pa at tilpasse sig alle andre
mennesker. Energien bruges pa at regne socialt samspil og kommunikation ud, samtidig med at den
autistiske person hele tiden vil vere i en tilstand af at fole sig anderledes og usikker pd verden. Denne
tilstand er med til at holde kroppens nervesystem i en konstant hgj stress tilstand, som med tiden kan
give kronisk stress, angst, depression eller reelle belastningsreaktioner, og pa den baggrund kommer
mennesker med autisme ofte i kontakt med psykiatrien (Jensen, 2017; Elvén, 2015).

Ud over at autisme er medfedt, sa preeges vi som mennesker ogsé af vores opvakstbetingelser og de
generelle udfordringer, der er i livet. Men sarbarheden overfor ydre pavirkninger er hgjere hos personer

med autisme, fordi hjernen opfatter og bearbejder sanseindtryk og informationer pé en anderledes made
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(Elvén, 2015). De komorbide psykiatriske lidelser som fx angst og ADHD kan ofte bdde behandles
medicinsk og terapeutisk, men indsatserne er ikke beskrevet ensartet for kommuner og regioner, og

derfor vil der vaere tale om forskelle pa landsplan.

Forskellen mellem voksne borgeres muligheder for psykiatrisk udredning af ADHD og autisme er
uddybet for at illustrere de to meget forskellige patientforleb. ADHD pakkeforlgbet kan bruges til at
vise, hvordan ensartede landsdekkende kliniske retningslinjer til udredning for autisme hos voksne
kan satte en overordnet ramme for det interorganisatoriske samarbejde. En sddan overordnet ramme
kan vaere med til at give en klarhed i tolkningen af sektoransvarlighedsprincippet, hvis indsatserne
ogsa blev beskrevet ensartet ud fra fx en national autisme handleplan for det sociale omréde. Ens for
bade ADHD og autisme er at den sundhedsfaglige indsats ikke kan sté alene, men der er behov for at

der ofte stottes op med hjelp og stette 1 forhold til funktionsnedsattelsen i kommunerne.

For at forstd de forskellige opfattelser af autistiske voksne der eksisterer i dag i social- og
sundhedssektoren, vil jeg i det felgende afsnit se pa den historiske udvikling i forstaelsen af autisme.
Dette gor jeg for at undersege om denne historiske udvikling har indflydelse pa de institutionelle

logikker, der eksisterer i dag.

Historisk sammenfald mellem autisme og skizofreni

Jeg i dette afsnit afsgge sammenhange ved at se pa den historiske udvikling i forstéelsen af autisme
som en psykisk funktionsnedsattelse. Der er historiske sammenfald mellem autisme og psykiatriske
tilstande som skizofreni og psykose-forstielse, som kan vere med til at afspejle nogle af de nutidige
problemer som autistiske voksne oplever i deres megde med de centrale akterer. Jeg vil derfor kort

redegore for den historiske udvikling i den danske forstéelse af disse funktionsnedsettelser.

Autisme blev 1 sin tidlige form beskrevet som berneskizofreni (Milne, 2022). Leo Kanner var den
forste der 1 1943, beskrev fzllestrack hos bern, der syntes atkoblede fra omverdenen. Disse fellestraek
viste sig indenfor barnets tre forste levear, og disse fallestraek skulle senere betegnes som infantil
autisme. I 1952 udkom den forste diagnosemanual DSM-I i USA, og heri blev autisme kategoriseret
som et af symptomerne pa berneskizofreni (Milne, 2022). Samme ar argumenterede psykoanalytikeren
Margaret Mahler for at tilstanden skulle kategoriseres under bernepsykose og symbiotisk infantil

psykose. Hun sé barnets udvikling ud fra psykoanalysens forestilling om barnets jeg-udvikling, og der
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blev i hgj grad lagt vaegt pa et usundt symbiotisk forhold mellem mor og barn. Denne psykoanalytiske
opfattelse af det autistiske barn udviklede sig til opfattelsen af den felelseskolde mor, der
omsorgssvigtede sit barn. I 1930 erne havde Hans Asperger allerede beskrevet en gruppe bern, som
han kaldte "autistiske psykopater” (Milne, 2022). Disse karakteristika skulle senere betegnes Asperger

Syndrom i diagnosekriterierne.

Op gennem 1960 erne og frem til slutningen af 1980 erne var den generelle opfattelse i Danmark, at
fellesbetegnelsen for autistiske mennesker var psykotiske bern eller gransepsykotiske bern. I
1980 erne opstod der blandt fagprofessionelle i Danmark en debat om, hvorvidt de psykotiske bern
kunne klassificeres som andsvage eller e¢j (Milne, 2022). Debatten om hvorvidt mennesker med
autisme skulle klassificeres som andsvage er centreret om psykologen Demetrious Haracopos, som

blev en central bidragsyder til at sprede viden om forstaelsen af autistiske mennesker.

Demetrious Haracopus udgav en bog i 1988, og for forste gang blev autisme beskrevet som:
... resultat af medfodte biologiske og arvelige afvigelser, der medforer kognitive-,
sproglige-, sociale-, 0og kommunikationsforstyrrelser...” (Milne, 2022:67).

Demetrious Haracopos advokerede i 1988 for, at det omgivende samfund métte @ndre opfattelsen af

autistiske mennesker.
Han pointerede, at konflikter kunne opsté pa baggrund af uvidenhed om den anderledes méde autistiske

mennesker opfatter verden og kommunikerer pa:

"Vi md ikke udelukkende opfatte autistiske personer som afvigende, sygelige eller
forstyrrede — eller autisme som en sygdom, der skal rettes op pd, eller arbejde pa at fa
dem til at tilpasse sig vores tankemdder, normer, onsker og ambitioner. Deres mdde at
opleve og teenke pa er mdske anderledes, men ikke “forkert”. Derfor kan vi ikke uden
videre pddutte dem vores mdde at leve pa men ma give dem mulighed for at lcere sammen

med os, ligesom vi skal forsoge at forsta og leere af dem.” (Milne, 2022:68)

Da autismediagnosen udsprang af observationer pa bern, er viden om autisme hos voksne et nyt felt,

og for ganske fa dr siden var den psykiatriske opfattelse, at autisme er noget, der opdages i barnealder.

Der er en interessant historisk sammenhang mellem opfattelsen af autisme og udviklingen i opfattelsen
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af mennesker, der udvikler skizofreni, hvor flere ting sker parallelt med den historiske udvikling, der
er beskrevet ovenfor. Kjeld Hogsbro har i sin kortleegning af dansk forskning p&4 omradet konstateret,
at der siden midten af 1980 erne er opstaet en konsensus blandt videnskaberne indenfor samfund,
humaniora og psykologi om, at sindslidelsers frembrud hos det enkelte menneske skulle forstés i et

samspil mellem biologiske, psykologiske og sociologiske faktorer (Hogsbro, 2004).

En forstielse der laegges til grund for en sdrbarhedsmodel. Det er op til den enkelte fagperson at
identificere hvilke faktorer, der er tale om i dette samspil. Hogsbro laegger her vagt pa, at der
forskningsmeessigt fortrinsvis afsattes ressourcer til den biomedicinske forstielse. Indenfor
sociologien har man set pd de stigmatiseringsprocesser, som et menneske med skizofreni udsettes for,
fordi de afviger fra det, der betegnes som den normale made at forstd virkeligheden pd (Hegsbro,
2004). Sarbarhedstilgangen vaekker genklang i forstaelsen af autistiske menneskers lave stresstaerskel
grundet den anderledes made hjernen bearbejder sanseindtryk pa (Jensen, 2017). I sarbarhedstilgangen
opererer man med at se pa samspil mellem forskellige faktorer og en sérbarhedstaerskel for, hvornar
individuelle belastninger udleser skizofrenilidelse. Hogsbro peger pa, at mennesker med sindslidelser
kan placeres pa grensen til handicapomradet 1 forstdelsen af skizofreni som et

kommunikationshandicap (Hegsbro, 2004).

Historisk set har man behandlet mennesker forskelligt ud fra deres placering i det sociale hierarki, og
samfundets syn pa sociale klienter har udviklet sig fra en sondring mellem vardigt og uverdigt
trengende (Dyring, 2007). Udviklingen pé sundhedsomridet har veaeret anderledes end pa
socialomridet og som eksempel pd dette kan man se pa tilblivelsen af sindssygeloven fra 1938. Det
interessante ved tilblivelsen af denne lov er at traek fra det laegefaglige monopol fra dengang fortsat
ses 1 sundhedsloven i dag. I beteenkningen fremgar overleges bemarkning om, at loven ikke skulle
leegge laegerne storre hindringer i vejen for deres virksomhed. Borgernes retssikkerhed var naermest
ikke eksisterende, og sundhedsloven i dag beskaftiger sig som sddan ikke med borgerrettigheder. Den
tildeler kompetencer ud fra en biomedicinsk logik. Loven blev a&ndret i 1980 erne og i dag eksisterer
patientrettigheder pa en reekke omréder ligesom legernes magtfuldkommenhed er @ndret (Dahlberg-

Larsen, 2022).

Der er sammenfald i den historiske udvikling og opfattelsen af en serlig sarbarhedsprofil mellem
autisme og skizofreni. Forst i 1988 hvor Demetrious Haracopos beskrev autisme som en anderledes

mdde at vare 1 verden pa, appellerede han samtidig til at man @ndrede perspektiv, og ikke gjorde
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autistiske mennesker "forkerte”, ved at anskue autistiske mennesker som sygelige og afvigende. Ved
at &ndre perspektiv fra en biomedicinsk forstaelse abner det for andre mader at forsta autisme pa, og
andre mader, hvorpa man kan opna en indbyrdes forstaelse. Viden om autisme, handicapforstaelse og
perspektivet hvorfra man ser pa borgeren vil fa betydning for det interorganisatoriske samarbejde, som

jeg vil komme tilbage til i min analysedel.

Metode

I dette afsnit vil jeg redegere for mine metodiske overvejelser, hvor jeg forst vil ga i dybden med mit

videnskabsteoretiske stasted, for derefter at redegere for min metodologi.

Videnskabsteoretisk refleksion

Den hermeneutiske ontologi interesserer sig for menneskers egne tanker, deres folelser og deres
oplevelsesverden. Denne verden, mener man indenfor hermeneutikken, ikke kan tilgés eller forstds
uden, der er foregéet en fortolkning (Gilje, 2017). Jeg vil benytte Gadamers filosofiske hermeneutik til
at fortolke min empiri, og epistemologisk set mener jeg, at jeg ved at benytte denne metode til min
undersogelse, vil jeg kunne bruge den hermeneutiske cirkel til at udvikle en ny forstaelse og opna en ny
erkendelse af mit problemfelt. Dette sker ved bade at undersege mit genstandsfelt, men ogsa ved at
erkende min egen forforstéelse, som en del af fortolkningen. Min viden og forstdelse udvides og
uddybes i en cirkuler proces for at opna en ny erkendelse (Gilje, 2017).

Enhver forstéelse vil altid vaere betinget af en forudgéende forforstaelse. Vi indskoles til en bestemt
forforstéelse og forforstaelsen er et udtryk for subjektets made at opfatte verden pd. Det bygger pa
ontologiske antagelser, tavs viden, praksiserfaring og er praget af det samfund og den kultur, vi er

vokset op 1. Det er vores beskrivelse og fortolkning af virkeligheden (Juul, 2012).

I dette speciale vil jeg bruge hermeneutikken som retningsgivende metode til at fortolke pa mine fund.
Hermeneutikken som analysemetode giver mig mulighed for at fortolke fra del til helhed og fra helhed
til del for at opnd en ny erkendelse. Mit kendskab til feltet som praktiker betyder at min forforstaelse

fir betydning for min fortolkning af data.
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Mine teorivalg tager afset i organisationsteori og i en socialkonstruktivistisk forstaelsesramme, hvor
maden den sociale verden, hvori fortolkningen skal ske, er konstrueret ud fra valg af sprog og
virkeligheden, hvori problemstillingen skal forstds. Bestemte méder at forstd virkeligheden pé, kan fa
status af sandhed, men over tid kan den forstaelsesramme forandre sig fx i takt med at lovgivningen

@ndres eller forstaelsen af autisme som fenomen forandrer sig.

Jeg er bevidst om at specialet er et udtryk for tid og sted, og var det skrevet i en anden kontekst eller et
andet perspektiv ville fortolkningen vere anderledes. Jeg er opmarksom pa at hermeneutikken er en
fortolkningsvidenskab, og at laseren af specialet danner sin egen fortolkning med udgangspunkt i
leeserens egen forforstdelse, og fortolkningen af mit speciale bliver derfor subjektiv og ikke

logisk/objektiv (Juul, 2012).

I det folgende afsnit vil jeg redegoare for den forforstéelse, jeg bringer med mig ind i dette speciale.

Min forforstaelse

Min forforstaelse tager afsat i en mangeérig erfaring som socialradgiver og et udpraget kendskab til
autisme. Mit normative standpunkt for dette speciale er lige ret til behandling. Alle mennesker ber

behandles lige og have lige ret til psykologbehandling.

Dette speciale kan forhdbentlig vaere en inspiration til fagpersoner om at @ndre en biomedicinsk
forforstéelse af autisme, og i forlengelse heraf vaere med til at @ndre behandlingen af autistiske
personer. Gennem anskuelsen af det interorganisatoriske samarbejde vil dette speciale forsege at vise,
at autisme bliver til et storre handicap i medet med samfundet, alene fordi autistiske personer mangler
tilgeengelighed til den rette hjelp. Jeg vil argumentere for at en del af forklaringen skal findes i en

manglende forstaelse for autisme.

Det normative ideal om at alle mennesker skal have lige ret til behandling, er et etisk og smukt ideal.
Det taler ind i menneskerettigheder, og for at man kan tale om lige behandling, mé& der som modpol

vare forskelsbehandling.

Malgruppen kan i det ene system blive afvist, fordi behandleren ikke har autismespecifikke faglige

kompetencer. I det andet system kan malgruppen blive afvist grundet en “kan” bestemmelse i
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sociallovgivningen. Det efterlader den autistiske voksne, der seger psykologbehandling, i en
vakuumtilstand. En ting er de konsekvenser, det har for det enkelte autistiske menneske, hvad angér
tilknytning til arbejdsmarked eller uddannelse. Noget andet er grundleggende oplevelsen af hvilke
forestillinger, der generelt er i samfundet for hvilke mélgrupper, der har ret til specialiseret
psykologbehandling. Adgangen til specialiseret psykologbehandling synes ikke lige for alle
mennesker, og jeg vil med dette speciale undersege og fortolke forskellige perspektiver pa arsager til

at der ikke er lige ret til behandling for alle mennesker.

Jeg arbejder med min forforstaelse igennem hele specialet, og det vil jeg folde mere ud i min

analysestrategi i kommende afsnit.

Analysestrategi

Med dette speciale soger jeg at afdekke arsager til at autistiske voksne ekskluderes fra
behandlingstilbud gennem en forstdelse af den retlige regulering og forstielse af
sektoransvarlighedsprincippets indflydelse p& de centrale akterers handlemuligheder i det

interorganisatoriske samarbejde.

Jeg er bevidst om, at jeg laver en undersggelse indenfor et omrade, der pa et tidspunkt var at betegne
som eget praksisfelt. Det har preeget min tilgang til min empiri, forstiet pad den made at jeg har kunnet
indtage en momentvis sakaldt insiderposition (Kragelund, 2007). Ulempen ved denne position er, at
jeg kan have blinde vinkler, som kunne afstedkomme et manglende kritisk syn pd min empiri, hvis
ikke empirien stemmer overens med min egen praksiserfaring og forhdndsviden som en del af min
forforstaelse (Kragelund, 2007). Risikoen for selektiv perception er jeg opmarksom p4, da jeg er i en
position, hvor jeg risikerer at se det, jeg vil se (Ry Nielsen, 1993). Jeg ma derfor have en serlig
opmearksomhed pd mine til- og fravalg i bearbejdningen af min empiri, s& jeg ikke automatisk
fraveelger data, der ikke stemmer overens med min praksiserfaring, og i den opmarksomhed ligger
ogsé fravalget af et udpraeget indefra perspektiv fra autistiske voksne, da jeg i praksis har beskaeftiget

mig meget med dette perspektiv.

I min fortolkning af min empiri seger jeg forstaelse for informanternes oplevelser, og deres perspektiv
pa problemstillingen (Olesen, 2018). Ved at sege forstaelse for informanternes oplevelser af min

problemstilling, kan jeg ogsé anvende en mere konstruktivistisk forstaelse ved at se pad hvordan de
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centrale akterer indbyrdes udtaler sig om hinanden.

Min tilgang er overvejende teorifortolkende og deduktiv (Olesen, 2018). Jeg er ikke 1 udgangspunktet
direkte teoribaret i min tilgang, men jeg har pa baggrund af min viden fremsegt et teoriapparat, der har
kunnet stette mig i at forstd problemstillingen og fremanalysere mine pointer i min analyse. Jeg har
brugt mit problemorienterede teorivalg til at hjeelpe mig med en systematisk struktur, og jeg bruger

teorien til at styre min empiri.

Lovtekster og principafgerelser indgar sammen med fortrolige personlige sagsakter fra én autistisk
voksen og en case fra Berlingske Tidende i en retssociologisk dokumentanalyse. Sammen med
organisationsteorien om gransefladeproblematikker analyseres social- og sundhedssektorens

interorganisatoriske domanekonflikter.

Kvalitative interviews

Jeg har i planleegningen af min kvalitative undersogelse taenkt sektoransvarlighedsprincippet ind som
en central faktor. Det har hjulpet mig til at bevare fokus pa de organisatoriske udfordringer pa den ene

side og den retlige regulering pa den anden side.

Jeg har lavet 6 semistrukturerede kvalitative interviews med anvendelse af interviewguide baseret pa
abne sporgsmal (Kvale, 2009). Jeg har pa forhand gjort mig bevidst om min forforstielse og hensigten
med min undersggelse, sa jeg gennem min vidensindsamling og min fortolkning af dette kan bearbejde
min forforstéelse og danne grundlag for ny viden (Kristiansen, 2017). Jeg har startet med at sporge

bredt for at afsege informanternes oplevelse af problemstillingen.

Jeg har anvendt sneboldmetoden til at skaffe informanter (Monrad, 2018). Gennem min kontakt til
feltet og fagligt netveerk har det bevirket, at jeg ikke har haft svaert ved at finde informanter. Gennem
flere informanter har de kunnet pege pa andre relevante informanter. Mine informanter er rekrutteret
gennem forskellige netvaerk. Jeg er opmarksom pa, at jeg ved at anvende sneboldmetoden, er i risiko
for at der tales ud fra en indforstiethed, og jeg har forsggt at imedegé dette ved at brede min indsamling
af empiri ud blandt forskellige akterer fra 3 regioner i DK. De reprasenterer fagomrader, der er bade
direkte og indirekte involverede i tvarsektorielt samarbejde eller pavirket af forvaltningsretlige
bestemmelser. De reprasenterer forskellige institutionelle logikker, og jeg har grundlaeggende bevaeget

mig indenfor de samme grundtemaer i mine interviews. Interviewene er meningskodet i emnerne:

29



Viden om autisme; Handicappolitik; Sektoransvarlighedsprincip; Tvarsektorielt samarbejde;

Rehabilitering; Anerkendelse.

Jeg har tilpasset spergsmalene, sa de gav mening for det omrade informanten repraesenterer. Afvigelse
i datamaterialet vil ogsa afspejle spontane uddybende sporgsmal undervejs. Jeg har selv transskriberet
interviews, og de er skrevet sa tet pd talesprog som muligt, ligesom jeg har udeladt ”eh” eller andre
lignende fyldord. Lydfilerne er bevaret under specialeprocessen, men informanterne er orienteret om
at materialet herefter vil blive destrueret, og de vil vaere anonymiseret. Nar jeg har brugt uddrag af
mine interviews i specialet, har jeg gengivet det i skriftsprog, hvor det fremtreeder med meningen
intakt, men uden fyldord og uforstdeligt sprog. Jeg har valgt at bruge metoden bricolage til at analysere
mine interviews. Denne metode har jeg valgt, da jeg ma bruge flere teoretiske tilgange i min analyse
af min problemstilling (Kvale, 2009). Det betyder at jeg i min analyse er eklektisk og anvender

forskellige tilgange til at skabe mening og sammenhangsforstielse.

Valget af mine informanter er baseret pa mit enske om at undersoge de centrale akterers oplevelse af,
hvad der er afgerende for et helhedsorienteret tvaersektorielt samarbejde. Jeg interesserer mig serligt
for hvordan den retlige regulering far indflydelse pa akterernes incitament til at indgé i et tvaersektorielt
samarbejde og hvordan informanternes oplevelse er af dette samarbejde. Jeg interesserer mig for, om
der er sarlige aftaler eller forhold, der gor sig geldende, nir det kommer til malgruppen

normaltbegavede autistiske voksne og udfoldelsen af sektoransvarlighedsprincippet.

Telefonisk undersegelse af psykiatriske udredningsmuligheder

Jeg foretog en rundringning til landets 5 regioner i december 2022 for at undersege, hvilke muligheder
man har som voksen, for at blive udredt for autisme. Jeg var optaget af at undersege dette, fordi
Autismeforeningen fik lavet en undersogelse, der paviste store regionale forskelle i udbredelsen af
diagnosticerede autistiske mennesker i Danmark (HBS, 2022). Rundringningen viste, at det kun er
RegionH og Region Midt, der udreder voksne for autisme 1 etablerede psykiatriske
udredningspakkeforleb. I landets gvrige regioner kan en udredning finde sted, hvis der i forbindelse med
udredning eller behandling for en komorbid lidelse rejses mistanke om en underliggende autisme spektrum

forstyrrelse.
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Praesentation af informanter

Alle informanter, der har bidraget til specialets empiri ved kvalitative interviews, er af etiske arsager
informeret om at de vil optreede anonymiseret i specialet. Det betyder, at de alle er klassificeret pa en
mdde, sa man ikke kan genkende kon, og de vil fremgd med informant nummer. I preesentationen af

informanterne er gengivet deres fag eller interesseomrade samt omfanget af viden om autisme:

e Informant 1 er specialpsykologkandidat (Viden om autisme-psykiatri)

e Informant 2 er specialkonsulent (Viden om autisme (kommune/socialpsykiatri))

e Informant 3 er specialkonsulent (Viden om autisme (kommune))

e Informant 4 er specialkonsulent (Begraenset viden om autisme (psykiatri/kommune))
e Informant 5 er projektleder (Viden om autisme (kommune/socialpsykiatri))

e Informant 6 er politisk engageret autistisk voksen (Inde-fra perspektiv)

Litteratursegning

I dette afsnit vil jeg redegere for den litteratur, jeg har lagt vaegt pd at anvende. Ved sogning har det vist
sig, at der ikke er skrevet meget om autistiske voksnes livsvilkir i Danmark. Det meste litteratur, der
findes, er faglitteratur om autismens kernesymptomer og indefra beretninger fra autistiske personer.
Ved en grundigere sogning fremkommer autisme forskning med flere randomiserede forseg af bl.a.

hollandsk, svensk og engelsk oprindelse.

Min problemstilling er central for den made, man anvender den retlige regulering i Danmark, og jeg har
derfor fokuseret pa at leese mig ind pa den danske handicaplitteratur og centrale danske forskere som fx
I. Bonfils, K. Haogsbro og C. Moesby-Jensen. De har alle bidraget med tekster, der fremmer en
autismerelevant teoretisk forstdelse for strukturelle og relationelle udfordringer i det socialfaglige
arbejde med mélgruppen. Det der gor den mere autismespecifikke danske forskning serlig er, at den
formar at anvende samfundsvidenskabelige metoder i en dansk kontekst, og sxtte dem i en

autismespecifik forstaelsesramme.

Der er tale om et stort internationalt studiecomrade, men min problemstilling er serlig for den méde, vi
har indrettet den danske velfaerdsstat, og jeg har derfor orienteret mig i den internationale forskning pa

feltet, men jeg har koncentreret min litteratursegning blandt danske forskningsprojekter, der er udgivet
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af VIVE, Socialstyrelsen og Rockwool Fonden. Disse rapporter har karakter af en metodebeskrivelse,

en gkonomisk analyse eller anbefalinger baseret pa reprasentative undersogelser.

Grundlaget for det interorganisatoriske perspektiv tog udgangspunkt i litteratursegning fra
pensumundervisning. Ud fra den henviste litteratur har jeg segt pa J. Seemann og en stor del af min
organisationsteoretiske forstaelse baseres pa hendes arbejde og hendes referencer, herunder T. Bomler

og L.D. Brown.

I det retssociologiske perspektiv har jeg primart anvendt grundbeger som beskriver retssociologiens
virke og analysemetoder. Da retssociologien er en sakaldt bindestregs videnskab, vil analysemetoderne
hentes fra samfundsvidenskaben og mit fokus vere pa den operationelle retssociologi. Jeg har valgt at
anvende Felstiners et al. teori om den for-retlige fase i min analyse af lovgivning og sagsakter. Det har
jeg gjort fordi teorien tilbyder en mulighed for at italesatte en problemstilling, som maske endnu ikke
er anerkendt som et problem. Min segning pa retskilder har taget udgangspunkt i FN's
Handicapkonvention, sektoransvarlighedsprincippet, vejledning til Lov om social service, og de
afgerelser der relateres til Servicelovens §102 og Lov om forbud mod forskelsbehandling af mennesker

med handicap.

Generelt set har jeg gjort brug af at lese referencelister i de rapporter og bager jeg har last. Jeg har
noteret relevante tekster, hvorefter jeg har segt dem i deres oprindelige udgivelse. Min tilgang har vaeret
drevet af en problembaseret tilgang, forstaet pa den made, at hvis jeg har fundet relevant litteratur, er
jeg giet med det, og sa har jeg afsegt, om der var relevant viden for min problemstilling. Min metode
har varet forankret i sneboldmetoden, da jeg har en sarlig viden pa feltet, og derfor har afsegt litteratur
langt mere problemdrevet, end der har varet tale om en systematisk segning. Fordelen ved denne tilgang
har veret at jeg har opdaget tekster, jeg ikke ville have opdaget i en stram litteratursegning. Ulempen
ved denne metode er, at jeg kan have misset undersogelser, der fx er relateret til forstelsen af

domaenekonflikter i det interorganisatoriske samarbejde, eller igangverende forskning.

I min afsluttende gennemgang af mine referencer, har jeg konstateret at De Nationale Kliniske
Retningslinjer for udredning af ADHD hos voksne, er blevet ophavet af sundhedsmyndighederne under
skrivningen af mit speciale. Det er min opfattelse, at den made hvorpa jeg anvender reference til De
Nationale Kliniske Retningslinjer, ikke @ndrer ved mine pointer, men jeg er opmarksom pé at de nu

kan fremseges som foraeldede (Sundhedsstyrelsen, 2017).
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I det folgende afsnit vil jeg redegore for det teoretiske fundament, jeg anvender i specialet.

Teoretisk fundament

Interorganisatoriske udfordringer

Jeg vil 1 dette afsnit redegere for hvordan jeg forstir sammenha@ngen mellem mine teorivalg. Den
operationelle retssociologi far sammen med de interorganisatoriske grensefladekonflikter plads i min

analysedel.

Ved etableringen af retsstaten skulle retten sikre at borgerne opndede lige rettigheder. Med
velferdsstatens udvikling voksede de sociale opgaver for staten. Den retlige regulering tog
udgangspunkt i bestemte sociale grupper og formalet var en omfordeling i forhold til de svageste
grupper. Et stigende politisk og ekonomisk pres pa offentlige sociale ydelser siden 1970 erne har
afstedkommet strukturelle forandringer. Der er opstaet et behov for en politisk prioritering, regulering
og harmonisering af sociale ydelser, som har betydning for organisationernes opgavevaretagelse
(Dyring, 2007). Reguleringen forseges opnaet ved at lave en mere virksom styring af udgifterne samt
en sterkere central styring af de lokale myndigheder. Organiseringen af den sociale opgavevaretagelse
kom i fokus grundet udgiftspresset pa de offentlige sociale ydelser. Fokus kom pa hvilke opgaver der
kan, skal eller ber loses af det offentlige, og hvilke opgaver der ikke herer til dér (Dyring, 2007).
Presset mi vokse pad efterspergslen af sociale- og mentale sundhedsydelser, nar flere voksne

diagnosticeres med autisme.

Den bureaukratiske organisationsform, som M. Weber beskrev i sin idealtypemodel, har nogle
grundtraek, der er kendetegnende for de offentlige organisationer, vi har i dag. Her er ofte tale om en
hierarkisk opbygning med en klar arbejdsdeling, og en stor grad af regelstyring og specialisering
(Bomler, 2008). Hertil kommer hvordan offentlige organisationer forholder sig til de tekniske og
institutionelle omgivelser (Jacobsen, 2013). Organisationerne kan vare udsat for forskelligt pres fra
omgivelserne, som dels kan handle om, at de er athaengige af tilforsel af ressourcer og velvilje fra
politiske organer. Men offentlige organisationer er ogsé afthengige af, at brugerne godtager den made
de udferer deres opgaver pa for at bevare legitimitet. Organisationernes legitimitet bestemmes gennem

lovgivning, normer og verdier, og hvordan det, der ber geres, kan tages for givet (Jacobsen, 2013:197).

33



Offentlige organisationer skal tilpasse sig skiftende politiske dagsordner og lovgivning. En strategi til
at héndtere udfordringer med usikkerhed i omgivelserne kan vare at indgd aftaler med andre

organisationer, man skal samarbejde med (Jacobsen, 2013).

I dette speciale far sektoransvarlighedsprincippet en betydning i forbindelse med definering af, hvem
der har ansvar for opgavevaretagelsen, og hvordan den retlige regulering samt skiftende politiske
dagsordner pavirker organisationernes handlemuligheder, og hvor det i sidste ende efterlader de

autistiske voksne.

Opgavernes kompleksitet er i det moderne samfund blevet gget og kan ikke leengere loses af en enkelt
organisation. Opgaverne favner bredt og de strukturelle vilkér i den offentlige sektor betyder, at der er
et oget behov for at samarbejde pa tvars (Seemann, 2008). I dette speciale vil det vere i relation til et
mere formaliseret samarbejde mellem sektorerne, hvor der pd baggrund af formaliserede
sundhedsaftaler, lokale samarbejdsaftaler og hvorvidt der er en bestemt medarbejder til at varetage
koordineringen af den tvarsektorielle kommunikation. Hertil kan sektorerne have bestemte
malgrupper, hvad end de er defineret af sociallovgivningen eller udledt af sundhedslovgivningen, hvor
malgruppebestemmelsen for hospitalspsykiatrien ogsa setter en ramme (RegionH Psykiatri, 2012).
Faglige forskelle og hierarkier fir indflydelse pa, hvordan koordinatoren kan tilretteleegge sin del af

arbejdet i grensefladen.

Et interorganisatorisk samarbejde kan udfordres pa forskellige niveauer, da et samarbejde bade kan ga
pa tveers af sektorer, pa tvers af politiske niveauer og pé tvears af forskellige professioner. Det betyder
at et samarbejde udfordres af forskelle i mader at se pa borgeren eller mdder at opfatte det konkrete
samarbejde pd (Seemann, 2002). I dette speciale vil det have betydning, hvilken handicapforstéelse
den enkelte aktor har ift. hvilke graensefladeproblematikker, der kan opsta.

Bestemte strukturelle betingelser som komplekse opgavelgsninger og mange samarbejdspartnere kan
sammen med muligheden for at parterne mister deres autonomi vaere medvirkende til at en konfliktfyldt
samarbejdsrelation mellem organisationer bliver serligt fremherskende (Seemann, 2002). Specialiseret
viden kan skabe en form for tunnelsyn eller fastlast synsvinkel pd de konkrete vanskeligheder (Bottcher,
2019). Autonomien udfordres desuden af lovgivningen og den udpraegede grad af professionsstyre der
findes i disse organisationer. Selvom organisationerne har bundne opgavevaretagelser, der er reguleret

i forskellige love, sé er der i disse organisationer ogsa en hgj grad af professionsstyre, hvor de forskellige
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professioner selv kan definere den made, de vil tilretteleegge behandling og indsats (Bemler, 2012;

Seemann, 2002).

Der opstar grazoner for opgavevaretagelsen mellem aktererne, hvis arbejdsdelingen ikke er klar og
entydig (Seemann, 2002). Det kan illustreres ved de muligheder, den sociale lovgivning giver
kommunerne at handle efter. Det kan illustreres ved den kategorisering, der finder sted i til -eller
fraveelgelsen af bestemte diagnosetyper, som sa vurderes egnet eller uegnet til psykologbehandling.

Indbyrdes far man maske ikke talt om, hvor mélgruppen er bedst hjulpet. I dette speciale har det
betydning i forhold til de konsekvenser, det kan have for autistiske voksne, hvis der dels er usikkerhed
om sektoransvaret, men ogsa i forhold til akterernes incitament til at finde relevante lesninger pa

problemet, hvis professionerne ej heller anerkender, at der er et problem.

Jeg vil i det kommende afsnit redegere for L.D. Browns teori om konflikter i organisatoriske

grenseflader, da hans teori vil blive anvendt i analyse del 1.

Konflikter i interorganisatoriske graenseflader

I dette speciale vil jeg anvende organisationsteoretikeren L.D. Browns teori om organisatoriske
greenseflader 1 min analyse af de udfordringer de centrale akterer oplever i det interorganisatoriske
samarbejde (Brown, 1983).

Brown har opstillet fire analyseniveauer, hvormed man kan analysere organisatoriske
greensefladekonflikter. Det handler om: (1) selve graensefladen, (2) de involverede organisationer (deres
interne struktur, kultur og proces), (3) de akterer der reprasenterer en organisation, og (4) den sterre

sammenhang (omgivelser) (Brown, 1983:20).

Det der sker i greensefladen, er resultatet af samspillet mellem de fire analyseniveauer. I Browns teori
skal de organisatoriske graeensefladeproblemstillinger ses i en historisk og sterre sammenheng, og ikke
som et gjebliksbillede. Det Brown kalder “the larger context” som en del af de fire analyseniveauer.
Organisationers adfzerd og opgavelegsning skal bl.a. ses som et resultat af et samspil mellem
organisationer hvor resultatet af samspillet ogsa pd langt sigt kan pavirke organisationernes adferd

(Brown, 1983).

Nar Brown skal definere en graensefladekonflikt, l&egger han vaegt pa adferd og interesser:
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” Conflict is incompatible behavior between parties whose interests differ” (Brown, 1983:4)

Interesser refererer til de anerkendte eller ikke-anerkendte indsatser, der pavirkes af akterernes
interaktion. Det vil sige, at man kan have fzlles interesser, hvis begge akterer kan se, de far noget ud af
at interagere. En interessekonflikt kan opsta, hvis kun den ene akter far noget ud af det pa bekostning
af den anden akter (Brown, 1983). Aktererne er i de organisatoriske graenseflader ofte indbyrdes
athangige af hinanden. Akterernes interesser kan ofte fremsta uklare, hvorimod det er let at fa oje pa

akterernes adferd.

Modstridende interesser og uforenelig adfaerd kan danne grundlag for konflikt, og Brown opsatter fire
scenarier for konflikt som felger:
1. “Conflict is the result of both conflicting interests and incompatible behavior.”
2. “If neither conflicting interests nor incompatible behaviors had excisted, the result
would have been -no conflict.”
3. “Latent conflict is found when conflicting interests are accompanied by compatible
behavior.”

4. False conflict involves common interests both incompatible behavior, so that parties

disagree in spite of similar needs.” (Brown, 1983:5)

Brown pointerer, at organisatoriske graenseflader har betydning for akterer, som har felles og
modstridende interesser, og som har forenelig eller uforenelig adferd, hvor en organisatorisk
grensefladekonflikt i denne teoretiske fremstilling vil vaere centreret om “conflict” altsd modstridende
interesser og uforenelig adfeerd (Brown, 1983:6).

Brown mener at konflikter i graeenseflader er vigtige at handtere, fordi den organisatoriske udvikling
@ndres hele tiden, og organisationer vokser sig sterre og fir en mere kompleks struktur, som stiller

storre krav til samarbejde pé tvers:

“If you don 't manage interface conflicts, interface conflicts will manage you” (Brown, 1983:15)
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Han har opstillet 3 typer af konflikter, som han kalder ”Productive conflict”, ”Too much conflict” og
“Too little conflict” (Brown, 1983:41). Konflikterne kan udspille sig pa forskellige niveauer indenfor
og imellem organisationer.

Det Brown kalder produktiv konflikt, kan tolkes som et samarbejde, der har fokus pé falles interesser,
problemlgsning, og som er béret af tillid og abenhed. Det kan ogsa vere et samarbejde, der har praeg af

en forhandling, fordi interesserne er i konflikt, og samarbejdet preges af mistillid og garderet adfaerd.

Det Brown kalder for ’for meget konflikt” kan tolkes som et samarbejde, der er konfliktfyldt eller har
uforenelig adferd, der refererer til handlinger, som den ene part foretager for at modsatte sig eller
frustrere modparten. Der er tale om forsatlig adferd, som kan rumme alt fra direkte krig mellem
organisationer, over udtalte uenigheder og vedvarende diskussioner til en passiv rolle, hvor man ikke

stotter modparten.

Det Brown kalder for for lidt konflikt” kan tolkes som et samarbejde praget af undgéelsesadfaerd, man
vender ansigtet veek fra potentiel konflikt, og det kan ogsa vere et samarbejde, hvor man hver isar

forseger at undertrykke modparten og hvor samarbejdet naermest er ikke eksisterende.

Disse konflikttyper kan tolkes ind i det interorganisatoriske samarbejde, hvor Brown opererer med tre
grensefladetyper, der kan finde anvendelse i analysen af konflikter i de organisatoriske granseflader.
Her er tale om: Den overensstemmende, den underorganiserede og den overorganiserede graenseflade

(Seemann, 2013).

Den overensstemmende graenseflade, betragtes som konfliktfri. Gransefladerne er konstruktive og
skaber pa tvaers en oplevelse af forstaelse for hinandens virkelighed. Her er fellesinteresser vigtigere
end fokus péd modstridende interesser. Man orienterer sig mod falles klare mal, og der er rig udveksling

af information og problemlesningsstrategier (Seemann, 2013).

Den underorganiserede graenseflade, er kendetegnet ved at mél og autoriteter er uklare. Der er ikke
steerke og konstruktive grenseflader. Tvertimod er greensefladerne uklart definerede, for &bne og med
ringe personligt samarbejde. Der mangler en struktur som kan sikre tryghed og stabilitet i det
tvergdende samarbejde. Risikoen er at man ikke finder en lesning fordi problemerne ikke erkendes

(Seemann, 2013).
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Den overorganiserede grenseflade, er kendetegnet ved stram styring og manglende fleksibilitet og
udvikling. Grensefladen er mere lukket og praget af fastlagte og formaliserede samarbejdsaftaler, der
angiver formen pa samarbejdet. Det kan pa overfladen synes godt for samarbejdet pé tvers, at der er
formalia, der angiver maden, der skal arbejdes pa. Men i praksis kan det betyde at fokus kommer pa
selve overholdelsen af formalia for samarbejdet og de medfelgende procedurer, fx lovgivningens krav,

og fokus flyttes fra den borger det handler om og til regler og rammers overholdelse (Seemann, 2013).

Lovgivning, normer og vardier har indflydelse pd organisationernes legitimitet i samfundet.
Specialiseret viden kan skabe en form for tunnelsyn eller fastldst synsvinkel pa de konkrete
vanskeligheder. Medicinske og psykologiske specialister forstar ikke den socialretlige regulering, og
det kan give konkrete udfordringer i samarbejdsfladerne (Bottcher, 2019). Jeg vil anvende Browns teori

til at analysere pa disse vilkar for det interorganisatoriske samarbejde.

I det folgende afsnit vil jeg redegere for den retlige regulering i samfundet og min anvendelse af

Felstiner et al., hvis retssociologiske teori om “Den for-retlige fase” finder anvendelse 1 analysedel 2.

Samspil mellem den retlige regulering, samfund og individ

D. 8.6.2018 indfertes en lov, der forbyder forskelsbehandling pa grund af handicap. Dvs. at ingen ma
behandles ringere end andre i tilsvarende situationer. Der er dog anfert 3 undtagelser til loven, og den
forste undtagelse siger, at der ikke er tale om forskelsbehandling ... ndr den er objektivt begrundet i
et sagligt formal” (Lov nr. 688, 2018). Med denne lov har borgerne som noget nyt ogsa faet mulighed
for at klage til Ligebehandlingsnavnet, hvis de foler sig diskrimineret ift. deres handicap. Jeg vil

anvende et eksempel pa dette i min analyse omkring de retssociologiske processer i samfundet.

Der har historisk varet vedtaget flere love om ligestilling og ligebehandling fx ift. kvinders rettigheder.
I et historisk tilbageblik kan man konstatere, at disse love stort set ikke har haft de virkninger, som var
hensigten (Dahlberg-Larsen, 2022). Lovgivningen kan vaere med til at skabe forandringer i samfundet,
selvom lovgivningen ikke nedvendigvis @ndrer ved grundleggende normer og vardier, da disse
processer foregar via andre kanaler. Lov om forbud mod forskelsbehandling pa grund af handicap kan
vaere med til at skabe nogle grundleggende rammer for ligebehandling af alle mennesker, men der er
ingen garantier for at det &ndrer ved nogle af de grundleeggende opfattelser eller samfundsmeessige

normer, der eksisterer omkring autistiske voksne.
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Den retlige regulering er en ramme, der serger for at regulere den hjelp, som borgere kan ansgge om
(Bettcher, 2019). Den retlige regulering pd det sociale omrdde abner ikke for, at udefra kommende
specialister, som fx psykologer eller psykiatere, kan give deres anbefaling til den rette behandling, som
de vurderer, der skal til, og som kommunerne si efterlever uden videre. Det tvarprofessionelle
samarbejde omkring malgruppen bestar forst og fremmest i, at der skabes grundlag for den nedvendige
og tilstreekkelige vidensdeling, informationsudveksling og koordination. Dette gores for at undga
misforstaelser, aftalebrud og kommunikationsproblemer (Bettcher, 2019). Disse domanekonflikter har
afset 1 biomedicinsk og funktionalistiske perspektiver og med et stigende antal diagnosticerede

autistiske voksne stiller det fremadrettet store krav til forstaelse for hinandens perspektiv.

Jeg vil kort redegore for de muligheder, der findes ift. at sege psykologbehandling i felgende afsnit,
da kommunernes i ovrigt begrensede handlemuligheder til at bevilge sundhedsydelser jfr.
sociallovgivningen bedst illustreres pa denne méade. Ud over kommunens socialretlige muligheder, kan
borgeren fa hjelp via egen praktiserende laege enten med henvisning til behandling 1 primaersektor
eller hospitalspsykiatrien. Mulighederne centreres omkring Lov om Social Service, Sundhedsloven og

Lov om Aktiv Socialpolitik som folger:

e Jfr. Sundhedslovens §69 (Lagehdndbogen, 2021), kan praktiserende lage henvise til
psykologbehandling under bestemte kriterier. Det forudsetter dog at den autistiske voksne kan
finde en autismespecialiseret psykolog, som ogsa har overenskomst med sygesikringen.

e Borger kan ansgge kommunen om dakning af egenbetaling til behandling jfr. Aktivlovens §
82, som er baseret pa en skonomisk beregning (LBK nr. 241, 2021). Behandlingen skal vere
nedvendig og legeligt velbegrundet og der kan ikke ydes hjaelp efter denne paragraf, hvis der
findes hjaelp indenfor det offentlige behandlingssystem.

e Borger kan ansege kommunen om specialiseret psykologbehandling jfr. Servicelovens §102
(LBK nr. 170, 2022). Kommunen kan anvende denne paragraf, men er ikke forpligtet til det.
Den kan anvendes hvis behandlingstilbud efter anden lovgivning ikke kan forbedre eller bevare
borgerens fysiske, psykiske eller sociale funktion.

e Kommunen kan jfr. Servicelovens §85 tildele borger hjelp, omsorg, stette eller optrening og
udvikling af feerdigheder (LBK nr. 170, 2022). Der er typisk tale om socialfaglig stette.

e Kommunen kan jfr. Servicelovens §82 a-d etablere midlertidige eller forebyggende indsatser
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(LBK nr. 170, 2022). Det kan vare individuelt eller i gruppe. SEL §82a giver fx kommunen

mulighed for at etablere autismespecifikke selvforstielsesforleb i gruppe.

Til at analysere pd de konsekvenser udmentningen af lovgivningen kan fa for malgruppen, vil jeg
anvende teorien om Den For-Retlige Fase med begreberne i transformationsfasen Naming-Blaming-

Claiming som fremsat af Felstiner et.al. Jeg vil starte med at gennemgé teorien.

Den For-Retlige Fase

W.L.F. Felstiner et al. har beskrevet en retssociologisk teori, om hvordan konflikter opstir og
transformeres. Det der kan kaldes den fer-retlige transformationsfase. Den handler om hvordan
konflikter opstar og transformeres og kaldes; Naming (anerkendelse), Blaming (adressering), Claiming
(ansvarliggerelse). Den retssociologiske teori er et redskab til pd konstruktivistisk vis at analysere,
hvordan en konkret oplevelse kan blive til en forurettelse, som kan blive en konflikt, som kan antage
forskellige former, og fore til en ny form for forstaelse (Felstiner, 2022).

Her undersgges en social proces, mens den foregér, og den undersgger under hvilke betingelser
mennesker oplever sig kraenket, og hvordan de kraenkede reagerer pd uretfeerdighed og konflikt. Det kan
vare en proces fra en problemstilling der udspringer fra et socialt problem, og til det problem finder en
retlig losning. Det er ikke givet at en transformationsproces gennemgar alle stadier af
transformationsfasen (Olesen, 2020). I dette speciale anvender jeg teorien i min analyse til at se pa
konkrete transformationsprocesser, og hvordan teorien ogsa kan anvendes til at italesaette mulige sociale

problemer.

Transformationsprocessen bestér af de tre faser:

Naming (anerkendelse) handler om den bevidstgerende anerkendelsesproces, nér et socialt problem
eller en uensket tilstand bliver omdannet fra at vere en ubevidst og ikke-anerkendt tilstand til at vaere
en anerkendt tilstand. Borgeren har maske folt sig uretfeerdigt behandlet, men borgeren har slaet det hen
med, at det nok bare skal vere pd den made. Bevidstliggerelsen kommer, nir borgeren bliver
opmarksom p4, at der er tale om uretfaerdighed eller egentlig kreenkelse (Olesen, 2020).

Her spiller borgerens forstaelse af sig selv, kendskab til rettigheder og borgerens evne til at

kommunikere sit problem ud en vasentlig rolle. Hvilket uddannelsesniveau borgeren har, hvilket
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netvaerk og social position borgeren har, vil alt sammen have betydning for anerkendelsesprocessen
(Nielsen, 2022).

For autistiske voksne der seger psykologbehandling for en komorbid tilstand/lidelse, ligger der forst og
fremmest en bevidstliggerelse af den autistiske selvforstaelse, og herefter en anerkendelse af de
udfordringer en komorbid tilstand/lidelse giver af udfordringer i hverdagen og den daglige oplevelse af

livskvalitet.

Blaming (adressering) er den fase, hvor problemet italesattes og adresseres. Borgeren oplever, at der er
et problem, som der skal gores noget ved, og adresseringen sker ud fra borgerens perspektiv. Det kan
fx handle om at fole sig kreenket ift. sociallovgivningens muligheder (Olesen, 2020).

I adresseringsfasen kan borgeren fi hjelp til at adressere sit problem af et netvaerk. Ansvaret for
personens problem rettes mod en modpart, som fx en kommune eller en behandlingsinstitution (Nielsen,
2022).

Med anerkendelsen af at have behov for specialiseret psykologbehandling skal den autistiske voksne
soge psykologbehandling for at 4 hjeelp til at behandle den komorbide tilstand/lidelse. Forst adresseres
relevante akterer, der kan bevilge behandling eller lave behandling. Hvordan det lykkes fir betydning

for naste fase.

Claiming (ansvarliggerelse) er den sidste fase. Her vil borgeren krave sin ret og stille modparten
ansvarlig. Der er flere out-come muligheder athangig af om den borger eller organisation, der er
adresseret som modpart vil patage sig et ansvar og afslutte klagesagen.

Klagen kan ogsa blive behandlet ad andre kanaler. En klage i det offentlige er et eksempel pd, hvordan
en potentiel konflikt kan lande. En klage over en afgerelse, der kan ankes, og hvor der i det nye system
(fx Ankestyrelsen) treeffes en ny afgerelse (Olesen, 2020). Der kan vare tilfelde, hvor problemet ikke
loses, men den ene part fx ignorerer adresseringen af problemet, og her kan det tages ud i andre arenaer
som fx en social arena (Nielsen, 2022).

Hvis den autistiske voksne oplever at adresseringen af problemet ikke loses, og der ikke iverksettes
behandling pé lige vilkdr som alle andre mennesker, har det betydning for fremtidig konflikt og
paberabelse af uretferdighed og mulig diskrimination. Den autistiske voksnes egne ressourcer og

netvaerk fir betydning for sagens videre forleb.

Borgere kan havde deres ret via andre kanaler som af Felstiner et al. betegnes en social arena. En social

arena er kendetegnet ved handlingsrum, som bestér af strukturelle og til tider ogsé processuelle graenser,
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hvori der opstar forskellige handlemuligheder. En social arena kan vere et fellesskab, hvor borgeren
medes af mennesker, der har kendskab til dennes livsbetingelser og livssituation. En social arena kan
have indflydelse pa, hvorvidt det adresserede problem kan udvikle sig til italeszttelse af et egentligt

socialt problem (Olesen, 2020).

Organisatoriske processer kan indvirke pad adresserings og ansvarliggerelsesfasen, hvis der i
organisationen er uklare arbejdsprocesser, som affeder at der pa baggrund af bestemte regler og intern
praksis treeffes skansmaessige beslutninger, der kan medvirke til en usammenhangende indsats. En for-
retlig transformationsfase kan for borgeren betyde, at vedkommende ma opsege hjelp til at bega sig i
systemet og her fir det betydning i hvilken social arena, borgeren adresserer sit problem, og hvilken
rolle borgeren kan indtage i den sociale arena. Kan borgeren italesette sit problem pd en made, sé det
kan overgé fra en social arena til en anden social arena, da den sociale arena kan vere med til at prege

den videre udvikling.

Borgeren kan fa hjelp af tredjepart, en hjelpeperson eller mediator. I transformationen af sociale
problemer far mediatorer en betydning pa to vasentlige punkter, som varende hjelpepersonens relation
til borgeren og hjalpepersonens egen sociale og professionelle position (Olesen, 2020). En
hjelpeperson har stor indflydelse pa transformationsfasen, og transformationsfasen kan gentages flere
gange, hvis der ikke opnas forstaelse for eller anerkendelse af problemet.

Det betyder, at borgeren kan komme igennem utallige anerkendelses, adresserings og
ansvarliggerelsesfaser, som forhandles, genovervejes og genforhandles. Der kan vere mange frem og
tilbageskridt i transformationsfasen, og kompleksiteten af de for-retlige forhandlinger kan betyde, at
problemstillingen ender med ikke at affode et resultat.

De organisatoriske processer kan indvirke pa den fer-retlige transformationsfase og omvendt kan

lovgivningen have indflydelse pa tilretteleggelsen af opgaverne i de forskellige sektorer.

I kommende analysedel 1, vil jeg ga i dybden med de interorganisatoriske graensefladeproblematikker,

der er centreret omkring sektoransvarlighedsprincippet.
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Analysedel 1 — Interorganisatoriske graensefladekonflikter

I det folgende analyseafsnit vil jeg se pa de konflikter, der kan opstd i det interorganisatoriske
samarbejde, nér forskellige perspektiver pa incitamentet til at samarbejde omkring autistiske voksne
kommer i spil. Det gor jeg ved gennemgiende at bruge Browns teori om organisatoriske
grensefladekonflikter, hvor sektoransvarlighedsprincippets grundtanke om, at hver sektor har ansvar

for eget domane, vil indgé som en del af forstaelsesrammen.

Jeg vil anvende min empiri i analysen, og jeg er bevidst om at informanterne kommer fra forskellige
sektorer og organisationer, som kan have indflydelse pa validiteten af min analyse. Hertil kommer at
Ankestyrelsen d. 23.3.2023 udgav en ny principafgerelse (Ankestyrelsen, 2023), hvis indhold ville have
influeret pa min interviewguide, havde indholdet vaeret mig bekendt lidt tidligere i specialeforlgbet.
Principafgerelsen behandles uddybende i analysedel 2, og jeg vil reflektere pa betydningen af denne

nye principafgerelses betydning for min mélgruppe sidst i specialet.

Koordinering i interorganisatoriske graenseflader

Jo flere niveauer og jo flere specialiserede afdelinger der er i en organisation, jo sterre mulighed er der
for, at der opstar en graensefladekonflikt (Brown, 1983). Aktererne har repraesentanter der arbejder pa
eller i grensefladen athengig af hvordan arbejdet er organiseret. Deres adferd har betydning for,
hvilken type konflikt der opstar.

I overgangen fra sarforsorg til sektoransvar blev graensen for, hvad det vil sige at vare handicappet
udvisket (Bengtsson, 2005). Manglen pd sammenhang og samarbejde har veret en stor udfordring i
omstillingsprocessen siden strukturreformen i 2007 (Seemann, 2002). Efter strukturreformen er
sundhedsaftaler blevet maden, hvorpa man vil sikre samarbejdet pa tvers af sektorer (Bengtsson, 2011).
Sundhedsaftaler udarbejdes pé ledelsesplan mellem sundhedssektoren og socialsektoren. Brown taler
om "the larger context” (Brown, 1983), og ved at anvende denne forstaelsesramme kan man se hvordan
de strukturelle @ndringer, der kom med strukturreformen i1 2007, pavirkede det interorganisatoriske
samarbejde, og hvordan forvaltningen eller fortolkningen af sektoransvarlighedsprincippet er influeret

af dette.

Sundhedsaftaler bruges som et middel til at skabe sammenhang og de legger rammen for

opgavefordeling og koordinering af det tvaersektorielle samarbejde. Disse aftaler udmentes i lokale
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samarbejdsaftaler mellem de enkelte kommuner og regioner. Hver akter skal have en koordinator, som
skal sikre samarbejdet pa tvars af sektorer. Grundlaeggende er det den akter, der har kontakt med en

borger, der er forpligtet til at inddrage relevante samarbejdspartnere (RegionH Psykiatri, 2019).

Det betyder at det ikke er ens for alle borgere i hele landet, og det kan veare problematisk oplever

Informant 6:

“Jeg synes generelt, at det er virkelig dumt, at vi ikke har en overlappende enhed, der
bade assisterer kommune og psykiatri og hjcelper med at fordele opgaverne. Det bor veere

ligesom en sluse, der fordeler opgaverne. En feelles indgang, man kan henvende sig til.”

Samarbejdsaftaler far betydning i koordineringen af det interorganisatoriske samarbejde, og
samarbejdsaftalen vil se forskellig ud athengig af, hvordan de akterer, der indgar aftalen, prioriterer
indsatser for deres region og kommune. Her bestemmer reprasentanternes adferd og deres interesser
indholdet af samarbejdsaftalen. Nar den er pé plads, skal den sikre et koordineret samarbejde i
grensefladen mellem region og kommune. Den bliver en del af den sterre sammenheng og far
indflydelse pa organisationsgraenseflader, der nogle gange er meget organiserede og centraliserede og
andre gange kaotiske. Ud over at se samarbejdsaftaler som en made at sikre det tvarsektorielle
samarbejde pa, kan man se samarbejdsaftaler som en made at forebygge eller handtere konflikter 1
greensefladen. Kendetegnende for en overorganiseret graenseflade er, at man forsgger at lave
formaliserede samarbejdsaftaler, hvor det pa overfladen kan vaere godt for samarbejdet, at der er

formalia for tilretteleggelsen af samarbejdet.

Meget af aftaledelen omkring rammer for koordinering foregar pa ledelsesplan, og noget kan tyde pé,
at hvis ikke man som medarbejder selv er en direkte del af malgruppen for den konkrete

samarbejdsaftale, er det ikke noget, man ved sa meget om.

Informant 1 sagde:
“Som psykolog er man jo privilegeret, ndr man arbejder i en organisation som
psykiatrien, da det ofte er en socialradgiver, som sorger for at de ydelser, der skal soges

om eller skal henvises til, og som ikke er inden for psykiatrien, er noget som bliver gjort.”
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Dette udsagn kan jeg tolke som, at der er en fordeling af ansvar indenfor en organisation, hvor en

bestemt faggruppe udpeges som repraesentant for organisationen i den interorganisatoriske greenseflade.

Og noget tyder pi at socialrddgiverne har en central rolle som reprasentanter i den interorganisatoriske

grenseflade, da Informant 4 oplever det samme:

“Regionen er aller bedst til at bede om et netveerksmaode, og dem der er allerbedst til det,

)

det er socialradgiverne.’

Et samarbejde i organisatoriske grenseflader kan se forskelligt ud. Man kan have reprasentanter der
skal samarbejde pd tvaers 1 grensefladen, og hvor samarbejdet er athengigt af reprasentanternes
interesser og adferd (Figur 2). Man kan ogsa have en reprasentant, hvis funktion er at arbejde i selve
den interorganisatoriske granseflade, og hvor koordinatoren i midten er garant for opretholdelse af
dialog (Figur 3). Pilene repreesenterer omradet for mulig konflikt. I figur 3 bliver koordinatoren den
centrale for at styre samarbejdet og lose konflikter. I figur 2 bliver det de indbyrdes reprasentanters

opgave at samarbejde og lese konflikter.

koordinator

Cirkel=
repraesentant

greenseflade

q— 7N

—

aktgr \ / aktgr / aktgr \ graenseflade aktgr

Figur 2 Figur 3

(Figurer udarbejdet med inspiration fra Brown, 1983)

Rammer som lovgivning, faglig viden og arbejdspres har betydning for om borgeren far den rette hjelp
i tide. Det interorganisatoriske samarbejde udfordres af, at rammerne for koordinering af samarbejdet
primert foregar pd ledelsesplan, og at afstanden mellem de rammer der kommer via lovgivning og
sundheds- og samarbejdsaftaler og derefter filtreres gennem en ledelse, far betydning for

opgaveudferelsen og medarbejdernes oplevelse af krydspres og mening i arbejdet.
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Informant 4 tenker om dette:

“Jeg tror, at en af de storste problematikker er, at vi er sd topstyret, sd de mennesker der
beslutter og bestemmer, ikke er dem, der er nede pd gulvet. Den bureaukratiske mdde at
styre en organisation pd. At du nogle gange skal tage beslutninger pd baggrund af en
organisationsbeslutning. Det giver ikke altid mening. Vi er nodt til at huske, at vi arbejder

med mennesker.”

Ud fra dette udsagn kan jeg tolke at arbejdet udfordres af beslutninger, der kommer oppefra, og som
ikke altid har borgeren i centrum.

I en overorganiseret grenseflade kan specialiseringsgraden og lovgivningens krav flytte fokus fra
indsatsen omkring borgeren til at handle om overholdelse af regler og rammer. Forholdet mellem de
akterer der skal samarbejde far betydning for om konflikten havner i for meget konflikt, hvor parterne

gér 1 hver sin retning som illustreret i figur 4:

graenseflade

JoOd 0 PO

Figur 4

(Figur udarbejdet med inspiration fra Brown, 1983)

Det er problematisk, hvis man som borger har brug for hjlp, og systemerne ikke taler ssmmen, og om

det siger Informant 6:

“Man risikerer at blive en kastebold, hvis man starter med at have et behov, der ligger
hos kommunen, og de sd enten vurderer, at der ikke ligger psykiatrifaglig viden nok til at
de kan handle, eller de ikke far behandlet ens sag hurtigt nok. Sd kan man blive sa psykisk
darlig, at man har behov for hjeelp i psykiatrien, og sa star man med et ben i begge lejre,

og man ved ikke, hvad man skal stille op.”
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Ud fra dette udsagn kan jeg tolke at tid er en vaesentlig faktor, ligesom viden er det. Hvis de strukturelle
forhold og samarbejdets form er for konfliktfyldt, kan det fa konsekvenser for borgerens psykiske
helbred.

Informationsudvekslingen mellem aktererne kan udvikle sig i retning af for lidt konflikt hvor parterne
enten treekker sig og udvikler undgéelsesadfaerd og ser gennemfingre med problemet som illustreret i
figur 5. Eller der kan opstd domanekonflikter, hvor man forseger at undertrykke modparten og ikke

udveksler de nedvendige oplysninger som illustreret i figur 6.

greenseflade

akter greenseflade

akter

Figur 5 Figur 6

akter

(Figurer udarbejdet med inspiration fra Brown, 1983)

Psykiatriens Hus i Silkeborg er et eksempel pa, hvordan man har et tvaersektorielt samarbejde samlet i
¢t hus, og hvor grundtanken er, at de akterer, der har betydning for patienten, er under samme tag, og
man arbejder derfor sammen i graensefladen (Jensen, 2018). At samle to sektorer i det samme hus, kan
betyde at man fir en forstdelse for hinandens adferd og interesser. Det giver grobund for en
overensstemmende graenseflade, hvor samarbejdet baseres pd aben og tillidsfuld udveksling af

information, og hvor man laver problemlesning omkring falles interesser.
Informant 6 kender til Psykiatriens Hus og ger sig folgende tanker:
“Jeg ved, at Region Midt har Psykiatriens Hus, hvor de bade kan hjcelpe med det ene og

det andet, og det fungerer lidt som en feelles indgang. Det mener jeg, at man burde have

alle steder. Det burde ikke veere en Region Midtjylland specifik ting.”
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Mange kommuner besager Psykiatriens Hus i Silkeborg for at blive inspireret af den made samarbejdet
fungerer pa i1 Psykiatriens Hus (Jensen, 2018). Der kan vare noget om sterrelsen pa den enkelte
kommune, som far betydning for muligheden for at implementere et tilsvarende hus.

Selvom alle kommuner ikke kan kopiere Psykiatriens Hus i1 Silkeborg, kan man godt hente inspiration

derfra, hvilket Informant 4 kender til:

"Selvfolgelig kunne vi ikke lave noget tilsvarende. Men vi kunne i hvert fald godt fd nogle
ideer derfra. Det vi rigtig hurtigt fandt ud af var, at de tilbud, der er her hos os, skal man
visiteres til pa forskellig vis. Sa derfor kom der nogle udfordringer undervejs. Et af
omdrejningspunkterne blev, at man godt kunne lave de her feelles netveerksmaoder, hvor

man samler borgernes plan.”

Ud fra dette udsagn tolker jeg, at netveerksmeadet bliver centralt for akterernes samarbejde omkring en
borger.
Hvem der initierer et mgde og hvem der er tovholder pa processen, vil athange af hvordan de forskellige

organisationer fér tilrettelagt rammen for det interorganisatoriske samarbejde.

Netveaerksmedet som incitament til samarbejde

For at imedega, at borgerne kan havne mellem forskellige indsatser uden en ansvarlig tovholder, er de
konkrete samarbejdsaftaler et middel til at nd dette méal. Mange af informanterne er bevidste om

netverksmedernes betydning for borgerne, og at der er flere ting pa spil i medet.
For Informant 4 er en af hovedérsagerne at finde en tovholder, sé det ikke bliver borgeren selv:

“Det kan veere, at man skal fratage borgeren noget af det ansvar, som de nogle gange
har. Netop koordinering af indsatser i deres eget liv. Meget ofte er det grunden til, at vi
afholder de her netveerksmoder, men det kan faktisk ogsa veere fordi, der er noget

konfliktfyldt.”

Ud fra dette udsagn tolker jeg, at netvaerksmeder har stor betydning for fordeling af ansvarsopgaver, og
det, at der er en ramme for, hvordan aktererne kan samarbejde, far betydning for borgeren. Det er en

mulighed for aktererne til at fi oje pa konflikter i samarbejdet. En ting er den rammesatte
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samarbejdsaftale, noget andet er behovet for ansvarsfordeling, hvis borgeren skal vare i kontakt med

forskellige sektorer.

Men der er ogsa et behov for forventningsafstemning mellem aktererne, som kan have betydning for

borgerens oplevelse af samarbejdet, hvilket Informant 1 er opmarksom pé:

“Netveerksmoder som har til formal, at man inddrager alle relevante aktorer, nar der bdde
kan veere behov for stotte i psykiatrien, stotte i det kommunale og mdske nogle parorende.
Det er oftest igennem netveerksmader/behandlingsplansmoder, at man forsoger at leegge
nogle samlede planer for patienterne og laver noget ansvarsfordeling. Netop fordi der
ellers ofte sker det, at man sa barrikaderer sig lidt i 2 forskellige grofter, og der er en der
forventer at nogen gor noget, og nogle andre der forventer at nogle andre gor noget. Men

’

der er behov for at man kommunikerer pd tveers.’

Jeg tolker dette som et eksempel pa en konflikt, hvor aktererne kan std i en domanekonflikt, og de
forseger enten at undertrykke hinanden i en interorganisatorisk krigsferd, eller man undgér konflikt og
ser den anden vej. Men er man i stand til at medes til et netvaerksmede, kan man gere konflikten
produktiv, hvis aktererne er villige til at sege losning pd problemerne ved aben udveksling af

informationer.

Der er mange interesser i spil, ndr man medes til et netverksmede, og meder der atholdes i selve den
interorganisatoriske greenseflade med en koordinator, der oplyser Informant 4, at netvaerksmederne kan

lose mange konflikter i samarbejdet ved at skabe forstielse for hinandens praksislogikker:

“Inden et netveerksmade afholdes, sd er folk meget optaget af deres egen kerneopgave.
Ndr vi sidder rundt om bordet, sd kan folk helt lavpraktisk bedre se borgerne i et
helhedsorienteret perspektiv. Det gor mere end man lige regner med at samle folk rundt
om et bord. Det giver pludselig mening, hvorfor man ikke kommer igennem med en
behandlingsstrategi, fordi borgerne kan ikke altid selv scette ord pa, hvorfor det er, de ikke

)

kan modtage en bestemt stotte.’
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Her fortolker jeg udtalelsen fra Informant 4 som, at et netverksmede kan &bne op for nye perspektiver,
fordi man medes ansigt til ansigt. Sammen kan man arbejde produktivt og problemlesende, fordi man

er i en interorganisatorisk grenseflade, hvor der er en koordinator.

Men der er ogsé oplevelser i det interorganisatoriske samarbejde, hvor aktererne skal forholde sig til
hinandens interesser og adferd, og hvor domanekonflikter kan udfolde sig i magtkampe mellem

forskellige professioner, og hvor den ene forseger at undertrykke den anden.

Selvforstaelsen hos aktererne kan vere fordomsfuld og Informant 2 havde en oplevelse af, at der

manglede samtaenkning i indsatserne omkring borgere:

“Selvforstaelsen er for sundhedsomradet meget haj. Der er en meget haj faglig stolthed.
Sd treekker folk med en socialfaglig baggrund sig mdske lidt. Det kan netop veere, at en
peedagogisk indsats kan gore, at den sundhedsfaglige indsats lykkedes. Vi skal samtcenke
mere. Jeg synes det socialfaglige omrade er bedre til at tage folk ind og lytte til folks

’

behov. End jeg oplevede den anden vej rundt -det er min personlige oplevelse.’

Informant 2 giver her klart udtryk for, at der er en oplevelse af forskellige syn pa faglig stolthed og
selvforstaelse athangig af hvilken sektor man kommer fra, som kan give anledning til en konflikt fordi

akterernes adferd er preget af mistillid.

Nar aktererne skal samarbejde har den sterre sammenhang typisk en indflydelse pa forholdene i
grensefladerne. Det kan handle om de tekniske omgivelser og lovgivningen, og det kan handle om det
perspektiv, hvorfra man ser borgeren. Taler aktererne ud fra en biomedicinsk forstaelse eller en
funktionalistisk forstaelse. Athangig af hvilket perspektiv man ser borgeren fra, er der tilknyttet serlige
sproglige omstendigheder, som jeg tolker som en del af, hvordan man opfatter hinandens adferd og far

italesat sine interesser.

Sproglige forskelle der er tilknyttet de forskellige perspektiver pé borgeren, far ifelge Informant 4

betydning for den koordinerende rolle i samarbejdet:

“Der er ikke nogen tvivl om at sproglige forskelle er en udfordring. Igennem de dr jeg har

siddet med til netveerksmader, sa er aktorerne efterhdnden blevet sd dygtige til at ga til
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mader, at en del af dem, der kommer til maderne, har pravet det for, sd jeg skal overscette

’

lidt mindre end jeg skulle tidligere.’

Informant 4 forklarer her, at kommunikation pd netveerksmeader er afgerende. Derfor er det et eksempel
pa, at med en koordinator, der arbejder i selve graensefladen, er der mulighed for malrettet at arbejde
med de sproglige forskelle mellem den sundhedsfaglige og den kommunale sektor.

Pé et netvaerksmeade vil man tale om ansvarsfordeling og preve at fratage borgeren det koordinerende

ansvar.

Hvis konflikten er for stor og aktererne tenker at de monofagligt byder ind med deres perspektiv til
gavn for en samlet lgsning, kan konflikten ogsa handle om domanekonflikter, hvor man ender med at

gé 1 hver sin retning, og Informant 2 teenker om dette:

“"Man kan sagtens sidde monofagligt og byde ind. Men hvem har sd ret. Sd bliver
slaskampen der. Det er det jeg ser. Det giver ikke nodvendigvis en helhedsorientering.
Helhedsorientering er at man kan scette sig ud over sig selv og kigge pd problemet og sige
at med den faglighed jeg har, sd kan jeg mdske lose den her del. Og det kunne madske gore
at de her dele passer bedre ind her. Det er en erkendelse af at losningen ikke er
monofaglig. Den er er tveerfaglig. Det vil sige, man skal teenke sit bidrag og sin mdde at

)

byde ind pa anderledes.’

Ud fra dette kan jeg tolke, at hvis man er villig til at satte sig ud over sig selv, kan problemlgsningen
vare produktiv. Hver akter far ifelge Informant 2 flere perspektiver hvis de indgar i tvaerfaglig dialog,
og man kan derved opné fzlles interesser gennem enighed om ansvarsfordelingen. Det kunne fx handle
om, at kommunen loftede de opgaver, som herer under socialsektoren, og psykiatrien loftede de
opgaver, som var af behandlingsmassig karakter. Dette giver de forskellige akterer mulighed for at fa
oje pa de bidrag, som kan hjelpe borgeren til en helhedsorienteret indsats. Ift. problemstillingen, sé ville
psykiatrien skulle lose den specialiserede indsats omkring terapeutisk behandling, og kommunen kunne

supplere med midlertidige forebyggende indsatser og padagogisk stette.
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Hvornar der er incitament til at atholde et netvaerksmede eller rekke ud efter interorganisatoriske

samarbejdspartnere athenger af sagens kompleksitet, som Informant 1 formulerer det:

“Jo mere kompliceret sagen er, jo storre incitament er der for, at man holder et
netveerksmode. Det er psykiatrien der i nogle sammenhcenge initierer det. Sd er der ogsd
den anden vej rundt. Har man en patient i et forlob og de parorende, en arbejdsgiver, eller
en kommunal stottekontaktperson/mentor teenker, der er behov for, at vi skal kunne forsta,

hvorfor de siger, som de gor i psykiatrien.”

Af dette udsagn kan jeg tolke, at en forstaelse for &ben udveksling af information ogsa kan vaere med til
at skabe forstdelse i et samarbejde, som ifelge Informant 1 kunne blive konfliktfyldt. Tverprofessionelt
samarbejde omkring malgruppen bestar i, at der forst og fremmest skabes grundlag for den nedvendige
og tilstreekkelige vidensdeling, informationsudveksling og koordination. Dette gores for at undga

misforstaelser, aftalebrud og kommunikationsproblemer.

Hvis gransefladen er underorganiseret og samarbejdet konfliktfyldt kan oplevelsen af faglige
magtkampe pa viden vere til stede. Informant 3 leegger vaegt pa at et samarbejde ogsa skal kunne rumme

at andre har et vidensgrundlag, som kan bidrage til sterre forstielse for problemfeltet:

“Jeg vil gerne have et samarbejde med psykiatrien. Fordi i min optik er de hablost bagud
ift. autismeforstdelse. Jeg ved ikke om de ikke far bager, men deres tankegang er forceldet.
Jeg fdar borgere der kommer og siger de ikke fik en autismediagnose, fordi de kunne holde
agjenkontakt. Sa har man ikke tenkt maskering, eller teenkt at han sveder over hele
kroppen. Der er nogen, der far at vide, de ikke kan fd en diagnose, fordi de kan fore en

dialog. Jeg har aldrig hort noget sa dumt.”

Af dette udsagn kan jeg tolke, at der er et abenlyst behov for at udveksle viden og information om
malgruppen generelt. Manglende viden om autisme bliver i dette tilfaelde til en magtkamp, hvor
borgeren kommer til at std i midten. Er greensefladen underorganiseret kan det betyde ringe personligt
samarbejde, og en risiko for, at man ikke finder en losning pa konflikten. Der er ikke en koordinering
af handlinger eller felles opgavelosning, hvilket fir indflydelse, hvis det ogsd forholder sig saledes, at

man som akter ikke mener at autistiske voksne er en mélgruppe, man kan behandle terapeutisk.
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Autisme som et faenomen i udvikling, hvem bestemmer

Jeg har med udgangspunkt i min indledning valgt at viderefore den problemstilling der fremkom i
artiklen som Berlingske Tidende bragte i 2021 (Berlingske, 2021). Som artiklen fra indledningen
problematiserede, s& kan man som autistisk voksen opleve at blive afvist i specialiseret
psykologbehandling alene pa baggrund af, at man har en autismediagnose. CSM Ost er en del af et
specialiseret landsdekkende og gratis tilbud til voksne, og i artiklen fra Berlingske Tidende udtalte
faglig leder fra CSM Ost sig om, at de ikke har den faglige og nedvendige ekspertise til at lave
terapeutisk behandling for autistiske voksne. P& CSM Osts hjemmeside fremgér det specifikt, at de
ikke kan visitere mennesker med “alvorlig eller primcer psykopatologi, skizofren sindslidelse, autisme
eller nedsat kognitiv funktion” (CSM-@st, 2023). Organisationen Autisme Ungdom rejste spergsmalet
om, hvorvidt der er tale om diskrimination, ndr der tilsyneladende ikke er lige ret til

psykologbehandling for alle mennesker.

Malgruppen for hospitalspsykiatrien er de mest udsatte borgere, hvor svaerhedsgraden af symptomer
og belastningsgraden (fx at man er socialt udsat, arbejdsles mv.) afger hvilken sektor, man skal sege
behandling i (RegionH Psykiatri, 2012). For de mennesker der vurderes med lettere grader af
symptomer og udfordringer socialt, henvises de til primarsektoren. Egen praktiserende leege henviser
indenfor den offentlige sektor, hvad end henvisningen gér til hospitalspsykiatrien eller en
privatpraktiserende psykolog eller speciallege i psykiatri. Herudover kan mélgruppen sege hjelp i
kommunen og frit henvende sig som egen betaler til en psykolog eller en speciallege i psykiatri. Som
autistisk voksen kan man ende mellem to sektorer hvis aktererne ikke kan blive enige om, hvem der

har sektoransvaret.

Informant 6 har personlig erfaring med dette:

“Hvis man som autist begynder at mistrives og henvender sig til psykiatrien, sd risikerer
man at blive en kastebold. Fordi psykiatrien siger, det har vi ikke kompetence til, det er
kommunens ansvar. Kommunen siger, det har vi ikke kompetence til, det er psykiatriens
ansvar. Det har jeg selv provet. Nogle af de steder hvor jeg ved, der er et stort behov for
hjcelp er, hvis der har veeret seksuelle overgreb eller andre PTSD-symptomer, eller man

har en spiseforstyrrelse. Sa ved de simpelthen ikke hvad de skal stille op.”
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Som Informant 6 beskriver det, er dette et tydeligt eksempel pa en borgers oplevelse af manglende
sektoransvar. Jeg kan heraf tolke, at hvis der er usikkerhed om sektoransvaret, nar autistiske voksne
spger specialiseret behandling, sé risikerer man at havne i en interorganisatorisk konflikt, hvor ingen vil

tage et ansvar og selvom alle ved, der er noget galt, er der ikke nogen der gor noget jfr. figur 5.

Konflikter i de organisatoriske granseflader influeres af lovgivningen og ud fra de forskellige
perspektiver organisationerne forstar handicap. Legger man vagt pa den funktionalistiske forstielse,
hvor borgeren kategoriseres i henhold til sociallovgivningens muligheder for at kunne yde hjelp og
stotte. Eller legger man vagt pa en biomedicinsk forstéelse, hvor borgeren kategoriseres ud fra en
sygdomsforstielse og diagnoser, hvor man vil forsege at genoprette en normal funktionsevne.

Disse perspektiver er groft karikeret, men viser samtidig, hvilke udfordringer det giver i de
interorganisatoriske greenseflader, ndr organisationerne hver isar skal bevare legitimitet udadtil. Det er
ikke uden problemer, og for autistiske voksne har domanekonflikter med rod i en interorganisatorisk

krigsfaerd store konsekvenser.

Der opstar konflikter om, hvem der har ret til at definere bestemte gruppers behov.

Informant 6 sagde:

“Jeg synes, det er problematisk, at psykiatrien har sa stor en defineringsmagt over,
hvordan vi taler om autisme, ndr man tenker pd, at i voksenpsykiatrien er autisme neesten

)

ikke en del af pensum.’

Af dette kan jeg tolke, at de forskellige opfattelser af autisme pé tvaers af sektorer bliver her udtryk for
en magtkamp, fordi psykiatrien opleves som en dominerende akter i sektorsamarbejdet. Informant 6
giver ogsa udtryk for, at der er en oplevelse af, at psykiatrien méske definerer et fanomen som ikke
opleves tilstraekkeligt belyst. Men maske er der en mangel pd grundleeggende viden som spiller sig ud i
domenekonflikter i det interorganisatoriske samarbejde. Informant 4 oplever at alle akterer har en andel

1 en domenekonflikt:

“Det er ikke kun regionen, kommunen gor det samme. Hvad fylder mest, er det autismen

eller det psykiatriske. Hvilken indsats skal vi sa scette ind, i stedet for at se pd mennesket
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og sporge: Hvad er dit behov? Det er nok et af de steder, jeg mener at rigtig mange af

’

vores borgere kommer i klemme.’

Af dette udsagn kan jeg tolke, at det er begge akterer der har problemer med at tage udgangspunkt i det
autistiske menneskes behov, og derfra finde specialiserede losninger. Det kommer ifolge udsagnet til at
handle om en kategorisering af det autistiske menneske, som gennem livet har oplevet at vare

anderledes og méske fole sig udenfor.

Hvilke mekanismer der er pa spil, kunne Informant 1 sige noget om:

“Der kan opsta en forsteerkning af den her oplevelse af at sta udenfor, og systemet vil mig
heller ikke. Det kan ligesom booste til noget modstand og en rigiditet, som sd ogsd gor, at
ndar man kommer pd en kommune, sd bliver man ret insisterende og kreevende, fordi jeg
har jo det her problem, og jeg ved ogsd noget om, at jeg har en eller anden rettighed. Men
uanset hvor jeg gdr hen sa har jeg en oplevelse af at folk prover at skubbe problemet veek.
Det er faktisk en ret stor del af noget af det, som er sveert for mennesker med autisme. Det
er at sige, her er der nogen der tror pd at de ved nok om mine vanskeligheder til, at de

kan hjcelpe mig.”

Af dette udsagn kan jeg tolke, at autistiske voksne kan fa forsterket oplevelsen af at std udenfor
systemet, hvis ingen akterer anerkender det italesatte behov for behandling, som Informant 1 her
forklarer det. Derfor opstér der ifelge informanten en ansvarsfraskrivelse, hvor aktererne prover at
skubbe problemet vak eller ser gennem fingre med det, som illustreret i figur 5. Den
interorganisatoriske grensefladekonflikt bliver praeget af tilbagetraekning fra akterernes side, hvilket

kan forsterke folelsen hos den autistiske voksne af at std udenfor systemet.

Det kan virke som om den individuelle vurdering, som lovgivningen foreskriver, ikke finder sted, og at

der 1 stedet fokuseres pé stereotypisk kategorisering, hvilket ifelge Informant 6 er problematisk:

”De starste udfordringer er, at der ikke bliver plads til nuancerne og ikke bliver mulighed
for at tage udgangspunkt i det enkelte menneskes udfordringer og behov, fordi der ikke

)

bliver plads til den fleksibilitet og nuancering, der er behov for.’
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Manglende fleksibilitet og nuancering tolker jeg som et udtryk for manglende struktur i
sektorsamarbejdet. Den underorganiserede graenseflade giver ikke den nedvendige struktur og stabilitet
i det interorganisatoriske samarbejde, sd problemet med autistiske voksnes behov for behandling

erkendes ikke, og man finder ikke en losning.

Men i bund og grund er det ikke autismediagnosen, som afger om man er i malgruppen for kommunal
stotte. Der kan ogséd veare andre faktorer pd spil, ndr aktererne skal vurdere den autistiske voksnes behov,

og hvem der matte have sektoransvaret, og Informant 2 sagde om dette:

“Det er jo altsd sadan pd handicapomrddet, at der er ikke noget krav om, at man har en
diagnose. Man kan godt have autismelignende problematikker, og sd kan man stadig godt
fa en indsats. Og det er jo en udfordring, fordi de specialiserede omrader i neesten alle
kommuner er voldsomt okonomisk presset, fordi der sker en stigning, ikke kun indenfor
autisme. Samtidig er der en okonomisk opbremsning sa budgetterne er meget smalle, og

der er stadig flere borgere, der har brug for hjcelp.”

Det er min fortolkning ud fra dette udsagn, at skonomien har en betydning, nar man skal vurdere hvilken
indsats borgeren skal have i kommunen, og det kan vare med til at skaerpe den kommunale sektors
vurdering af om sundhedsydelser horer hjemme i den sociale sektor. Og her vil sundhedssektoren blive
udfordret pa det biomedicinske perspektiv, hvis holdningen er at en terapeutisk behandling af autistiske
voksne ikke kan kurere autismen. Derfor er det ikke en sundhedsmassig opgave, men en opgave, som

skal lgses 1 socialsektoren med langvarige paedagogiske indsatser.

Sundhedssektoren er béret af et behov for, at der er evidens for at en behandling virker, og Informant 1

forklarede det p4 denne made:

"Vil man give folk en terapeutisk stotte i psykiatrien, sa skal det forhabentligt og
formentlig veere evidensbaseret. Jo mere komplicerede tilstande du har med at gore, jo
sveerere er det at lave evidens pa det. Sd bliver feenomenet sd flertydigt, at du ikke kan
isolere variablerne til, at du kan sige noget pd en objektiv positivistisk mdde, og der kan
man sige, vi har med et feenomen at gore som der lige nu ikke vides nok om til, at vi vil

kunne scette det ind i (eller i hvert fald ikke har gjort det) en ramme, hvor vi kan sige, at
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nu har vi reduceret x antal symptomer, eller vi har hojnet et funktionsniveau, som sd i
anforselstegn beviser, at vores metode virker.

Sd det kan veere et argument for hvorfor man tenker, vi kan ikke lave terapi med autistiske
voksne. Fordi det har vi ikke evidens for, og den her gruppe historisk set har ikke de
karaktertreek, som vi onsker eller som vi forestiller os, at folk skal have, nar vi skal lave

1

terapi.’

Denne forklaring viser, at sundhedssektoren er optaget af, om der er evidens for at en behandling virker.
Der arbejdes i psykiatrien efter evidensbaserede terapeutiske metoder der ofte har rod i den kognitive
adfaerdsterapi, som fx Prolonged Exposure, der bruges til at behandle PTSD (Hansen, 2022).

Hvis man kategoriserer autistiske voksne i1 en kasse af mennesker med karaktertraek, som man ikke
forestiller sig kan indgd i et terapeutisk forleb, kan det vare en udfordring at @ndre pa denne opfattelse.
Psykiatriens legitimitet i samfundet er afhengig af, at man kan sige, at der er evidens for at den
behandling, man laver, virker. Og hvis de terapeutiske metoder man bruger, ikke er tilpasset det
autistiske menneskes behov for samtalestruktur, sd bliver en specialiseret viden til tunnelsyn, som ikke

kan veare &dben for en anden specialiseret viden.

Samfundets normer og lovgivningen far indflydelse pa de interorganisatoriske graensefladekonflikter,
hvor man risikerer at problemet ikke erkendes af aktererne, fordi konflikten i den underorganiserede

greenseflade er for lille, og aktererne godt ved, der er noget galt, men alle ser gennem fingre med det.

Delkonklusion

Magtforhold og forhandlingsprocesser pé tvars af interorganisatoriske greenseflader er vaesentlige for
hvordan den autistiske voksne foler sig hjulpet. Formaliserede samarbejdsaftaler mellem sundheds- og
socialsektoren er et forsag pa at skabe konstruktive rammer for samarbejde.

Aktorernes adfeerd og interesser er med til at bestemme typen af konflikt. Forskellige perspektiver pa
autistiske voksne og handicapforstéelser skaber sammen med monofagligt sprogbrug udfordringer i
forstéelsen af den faelles opgavelosning. En koordinator, der arbejder i selve den interorganisatoriske
grenseflade, kan vare central i forhold til at sikre sammenhang og produktiv konflikt, hvor der

kommer fokus pd problemlesning og aben udveksling af informationer.

Informanternes udtalelser har vist, at en manglende koordinering af samarbejdet kan betyde, at fokus
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flyttes fra den autistiske voksnes behov for hjelp til et fokus pad overholdelse af formalia og
lovgivningens rammer. Man peger pa hinanden og ingen tager ansvar for, hvem der skal yde den
nedvendige psykologbehandling. Incitamentet til interorganisatorisk samarbejde kan @ndre sig hvis
lovgivningen @ndrer sig, og ingen aktaerer mener at de har et ansvar for at yde psykologhjelp til
autistiske voksne.

Kommunerne oplever serlige udfordringer med koordinering af indsatser pé tvers af sektorer, og de
har svaert ved at fa et tilstreekkeligt differentieret syn pd hvilke udfordringer borgeren har. Udveksling

af viden og information er central og far indflydelse pa hvilke indsatser man kan tilretteleegge.

Hvordan den interorganisatoriske grensefladekonflikt omkring autistiske voksnes lige ret til
specialiseret psykologbehandling folder sig ud i et retssociologisk perspektiv, vil jeg se pa i den

kommende analyse.

Analysedel 2 - Lovgivningens indvirkning pa problemstillingen

Jeg vil 1 dette analyseafsnit koncentrere mig om sociallovgivningens indvirkning pa samfundet, og pa
hvordan lovgivningen fir indflydelse pa fortolkningen af sektoransvarlighedsprincippet. De
organisatoriske graensefladeproblematikker, som blev fremanalyseret i sidste afsnit, pavirkes af den
mdde lovgivningen fortolkes. Jeg vil koncentrere mig om, hvor det efterlader den autistiske voksne
borgers retssikkerhed, hvis der er usikkerhed om sektoransvaret, nar sundhedsydelser finder vej ind i
socialsektoren. Jeg vil bruge teorien om den for-retlige fase af Felstiner et al. i analysen af den
transformationsproces der sker for en autistisk voksen. Jeg vil benytte mig af mit empiriske materiale,
og dokumentanalyse ved anvendelse af fortrolige sagsakter, specifik lovtekst og bestemte
principafgerelser i analysen. Analysedel 2 er opdelt i 2 analysedele med hver sin delkonklusion. Dette

har jeg gjort for at skabe sammenhang i den samlede analyse.

Lige ret til psykologbehandling

Jeg vil starte med at se pd mélgruppens retssikkerhed og mulige forskelsbehandling. Autisme Ungdom
udtalte 1 artiklen fra Berlingske Tidende, at de har kendskab til flere autistiske unge “som er blevet
afvist og overladt til sig selv til at finde og finansiere psykologhjcelp” (Berlingske, 2021). I artiklen fra
Berlingske Tidende blev den unge kvinde udredt i et VISO-forlgb, men hun blev henvist til selv at
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finde en egnet privatpraktiserende psykolog, da CSM Ost (CSM-Ost, 2023) ikke kunne tilbyde
behandling. Da hun henvendte sig til den kommunale sektor for at ansege om ekonomisk hjelp til
psykologbehandling, foretog kommunen en gkonomisk vurdering efter aktivlovens §82 (LBK nr. 241,
2021). Kommunen undlod at foretage en helhedsorienteret vurdering, og borgeren blev overladt til selv

at finde en lgsning (LBK nr. 265, 2022).

Det peger i retning af problemer med borgerens retssikkerhed hvor retssikkerhedslovens §5 fastslar:

”Kommunalbestyrelsen skal behandle ansagninger og sporgsmadl om hjcelp i forhold til
alle de muligheder, der findes for at give hjeelp efter den sociale lovgivning, herunder ogsd
radgivning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal desuden veere opmeerksom pd, om
der kan sages om hjcelp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning.” (LBK nr.
265)

I 2018 kom lov om forbud mod forskelsbehandling mod mennesker med handicap. I praksis er
lovgivningen forholdsvis ny, og idealet om ligebehandling eller lige ret til psykologbehandling for alle
mennesker, skal fortsat std sin prove. Forudsatningen er at autistiske voksne kender til deres

lovmaessige rettigheder, og at de benytter sig af det givne klagesystem.

Det viser sig med fa ord i lovteksten til lov om forbud mod forskelsbehandling, at hvis man har et
argument, der er “objektivt begrundet i et sagligt formdl”, sa kan den institution eller fagprofessionelle,
der ikke mener at besidde kompetencerne til at lave terapeutisk behandling med autistiske voksne godt
sige nej til behandling (Lov nr. 688, 2018). Det er i princippet, det CSM-@st gor, nar der siges, at de
ikke har kompetencerne til at lave terapeutisk behandling med en autistisk voksen. Dette underbygges

yderligere af informanternes udtalelser, som bekrefter denne praksis.

Loven mod forskelsbehandling er ikke specifikt mélrettet en bestemt malgruppe af mennesker med et
handicap. For autistiske voksne, der er athengige af en viden om autisme hos behandleren bliver det
problematisk, hvis feltet af behandlere er meget lille, og der ikke er en faglig interesse i

behandlingssystemet for at oge sin viden og kompetencer pa dette omrade.

En autistisk kvinde klagede over forskelsbehandling pd grund af handicap, da hun fik afslag pa

behandling for senfolger efter seksuelle overgreb (KEN nr. 9441). Arsagen til manglende behandling
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var begrundet i, at hun har autisme:

"Vi har desveerre ikke mulighed for at tilbyde behandling til personer med lidelser
indenfor autisme spektrum, da vi ikke er specialiseret indenfor dette felt” (KEN nr. 9441)

Den autistiske kvinde klagede til Ligebehandlingsnavnet, da denne mulighed kom med indferslen af
lov om forbud mod forskelsbehandling for mennesker med handicap (Lov nr. 688).
Ligebehandlingsnavnet afgjorde, at der ikke var tale om forskelsbehandling pa grund af handicap, fordi

behandleren oplyste:

“Det vil kreeve en specialiseret enhed med dobbeltekspertise inden for senfalgereaktioner
og autisme spektrum at tilbyde personer med en autismediagnose behandling” (KEN nr.

9441)

Ligebehandlingsnavnet afgjorde at der ikke var tale om forskelsbehandling:
“Baggrunden for afvisningen af klager var, at indklagede ikke besidder den fornadne
ekspertise til at behandle personer med en autismediagnose... Neevnet vurderer pd den
baggrund, at forskelsbehandlingen var objektivt begrundet i et sagligt formdl” (KEN nr.
9441)

For at forsta klagesagen set i lyset af den fer-retlige fase, havde den autistiske kvinde anerkendt
(naming), at hun havde senfolger efter seksuelle overgreb. Hun var bevidst om, hvad der var sket, og

hvilke udfordringer det gav hende i hverdagen.

Hun segte derefter behandling for sine senfolger, og hun adresserede (blaming) sit problem til den
institution, hun mente var ansvarlig for at hjelpe hende. Hun blev afvist af en behandler eller

behandlingsinstitution, som ikke er naermere beskrevet i de retslige dokumenter.

Kvinden klagede i henhold til loven om forskelsbehandling, og ansvarliggjorde (claiming) eller
kraevede sin ret ved at paberabe sig uretferdighed og forskelsbehandling. Hun gjorde, hvad hun kunne
for at beskrive, pa hvilken made hun folte sit behov for psykologbehandling, og pd hvilken méde hun

folte at vaere udsat for forskelsbehandling.
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Sagen blev afsluttet i Ligebehandlingsnavnet, og det fremgar derfor ikke af sagen, hvorvidt hun tog
sagen videre i en social arena. I en social arena ville hun formentlig kunne mede et fellesskab, hvor
der er kendskab til hendes livsbetingelser og fellesskabet i den sociale arena kunne medvirke til at
hendes problem kunne italesattes som et socialt problem. Det kunne fx ske i et faellesskab af andre

autistiske voksne i form af en forening eller et netveark.

Der er andre eksempler pa forskelle i de muligheder autistiske voksne har for at f& specialiseret

psykologbehandling, som felgende afsnit vil komme ind pa.

Udaekket behandlingsbehov

For en anden autistisk voksen kvinde kommer der andre forhold i spil. Det fremgar af fortrolige
sagsakter, at hun er kendt i behandlingspsykiatrien i mere end 15 &r. Hun blev sendiagnosticeret med
autisme, og inden da havde hun gennem arene over 35 forskellige behandlingsforleb i
behandlingspsykiatrien. Forleb som var bade ambulante og indleeggelser. Hun havde gennem arene féet

forskellige diagnoser og forskellig behandling uden storre effekt.

Dette er ikke en usaedvanlig situation hvilket Informant 6 forklarede:

"Vi ser det scerligt hos kvinder, at de far en borderline og en bipolar diagnose forst, og
ndar man fx. fjerner presset, og der er ro pd folelserne, sd begynder autismen at trceede
tydeligere frem, fordi pludselig ser man scerinteresserne og behovet for struktur, fordi man

)

er i folelsesmeessig balance.’

Den autistiske kvinde havde gennem det forlebne &r ca. hver anden uge gaet i specialiseret
psykologbehandling hos en privatpraktiserende psykolog for senfelger efter seksuelle overgreb i
barndommen. Dette forleb var oprindelig bevilget af kommunen som specialiseret psykologbehandling

iht. servicelovens § 102 (LBK nr. 170, 2022).

Begrundelsen fra kommunen var:

”Du har et scerligt behandlingsbehov som ikke kan deekkes efter anden lovgivning. Du har

et betydeligt nedsat psykisk funktionsniveau, og dette har veeret forsogt afhjulpet med
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bostatte efter servicelovens §85...Det var kommunens opfattelse, der ikke fandtes terapi
for senfolger i det sedvanlige behandlingssystem, og tilbuddene der mdtte anses for
udtomte. Du vurderedes i malgruppen for speciel behandlingsmeessig bistand efter

servicelovens §102.”

Da hendes oprindelige bevilling pé specialiseret psykologbehandling udleb, ansggte hun kommunen om
flere psykologtimer iht. servicelovens §102. I mellemtiden havde kommunen set pa regionens
hjemmeside, at den autistiske kvinde kunne fa behandling efter anden lovgivning i et pakkeforleb for
senfolger efter seksuelt overgreb i barndommen. Da der fandtes behandlingsmulighed efter anden

lovgivning, kan serviceloven ikke lengere finde anvendelse jfr. §102 (LBK nr. 170, 2022).

Nu led kommunens afgerelse:

“"Du meddeles afslag pa yderligere behandling efter servicelovens §102... Du er ikke i
personkredsen for behandling efter §102, idet der tilbydes behandling efter anden
lovgivning.... Du er vurderet i personkredsen for servicelovens §83, og du er velkommen
til at henvende dig, hvis du vil genoptage denne...Borger vejledes desuden til at ansoge
om wokonomisk tilskud til uforudsete enkeltudgifter og sygebehandling m.v. Det
forudscetter, at der ikke er behandlingsmuligheder indenfor det offentlige

behandlingssystem, og at der foretages en okonomisk beregning”

Den autistiske kvinde klagede over kommunens afgerelse. Ankestyrelsen stadfaestede kommunens
afgerelse med henvisning til, at der ifelge kommunens oplysninger findes et relevant pakkeforleb i
regionen.

Kommunen havde ikke underseggt om den autistiske kvinde kunne henvises til det pageldende
pakkeforleb i regionen for kommunen traf afgerelsen. Ankestyrelsen afgjorde sagen pé de foreliggende
sagsakter. Den autistiske kvinde blev henvist til behandlingspsykiatrien, men det pakkeforleb
kommunen havde set, kom kvinden ikke ind i. Hun blev visiteret til et ambulant forleb i psykiatrien,

hvor psykiateren valgte at opjustere medicinen, og tilbad kvinden atholdelse af et netveerksmede.
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Pa medet oplyste psykiatrien:

"Symptomer vurderes udlost af belastninger og som led i autismen, hvilket falder udenfor
den hospitalsbaserede psykiatri. Strukturen hos os vanskeliggor muligheden for at tilbyde
den stotte der er brug for. ... Vi har ikke relevant behandlingstilbud hvorfor forlobet

’

afsluttes. ... Medicin ved egen lcege indltil overgang ved privatpraktiserende psykiater.’

Den autistiske kvinde med senfolger efter seksuelle overgreb i barndommen havde i over 15 ar i
hospitalspsykiatrien haft forskellige diagnoser og forskellig psykiatrisk og dermed ogsd medicinsk
behandling. Kvindens sagsforlgb ser jeg som et eksempel pa, hvordan en konkret problemstilling
gennemgar en transformationsproces, og hvad der sker, nér transformationsfasen gentages flere gange.
Den autistiske kvinde har varet igennem flere anerkendelsesfaser, indtil hun egentlig er bevidst om,
hvilke behov hun har. Udfordringen er adresserings- og ansvarliggerelsesfaserne, som gentagne gange

ma genovervejes og genforhandles.

Set i perspektivet af den for-retlige fase s havde kvinden anerkendt (naming) sin senfelgeproblematik,
men det er forst da hun sendiagnosticeres med autisme, at hun bliver i stand til at anerkende sin

grundleggende livsomstaendighed. Den made hendes autisme viser sig pa.

Med anerkendelsen af autismen, bliver kvinden i stand til at italesatte sit konkrete behov for adekvat
behandling. Det lykkes hende bade at fa adresseret (blaming) og italesat sit behov ud fra hendes eget
perspektiv.

Hun adresserede kommunen og sagen endte i en klage og en afgerelse fra Ankestyrelsen, s& den
ansvarliggerelse (claiming) kvinden sggte i det ene system blev ikke lost.

Hun adresserede herefter et andet system, som ignorerede hendes forseg péd at ansvarliggere dette

system. Hun stér tilbage uden en lgsning, og uden adakvat behandling.

Informant 1 ger sig felgende tanker om dette:

“Oftest vil man fda at vide, at nar der er en grundleggende autisme, sd er det
kontraindiceret for at lave psykoterapi. Man er nok lidt mindre kritisk omkring medicinsk
behandling, sd man vil nok i hojere grad gerne sige, jamen, hvis du har en depression, sd

kan vi godt forsoge at behandle medicinsk depression, end man vil veere tilbojelig til at
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sige, jamen, vi vil godt henvise dig til en depressions pakkeforlob. Det er jo egentlig i sig

1

selv ogsd ret interessant, hvordan det kan veere.’

Af dette udsagn kan jeg tolke at der i behandlingssystemet hersker en praksislogik om at det er
kontraindiceret at lave psykoterapi med autistiske mennesker, men kan der ydes medicinsk behandling
er dette en mulighed. Jeg tolker det som en grundlaeggende forforstielse, som ikke tilbyder en individuel

vurdering af den enkeltes terapiegnethed.

Analysedel 2 - Delkonklusion 1

Ved at anvende teorien om den for-retlige fase kan det give mig et teoretisk perspektiv pa, hvilke faser
en autistisk voksen gér igennem, nar den autistiske voksne soger specialiseret psykologhj&lp. Borgerens
egen anerkendelse af et problem og herefter adresseringen af problemet forer ikke altid til en losning.
Ved at anvende sin klagemulighed gor den autistiske voksne brug af sine rettigheder. Men behovet
bliver ikke anerkendt i klagesystemet og den ansvarliggerelse der blev segt 1 det sociale system blev
ikke lost. I det psykiatriske system, ignoreres forsgget pa at ansvarliggere dette system. Den autistiske

voksne star tilbage uden en lgsning, og uden adekvat behandling.

Kompleksiteten i de for-retlige forhandlinger i denne sag set fra et interorganisatorisk perspektiv virker
til at havne 1 en situation, hvor de sektorer der skulle ansvarliggeres, ignorerer adresseringen af
problemet og efterlader den autistiske kvinde uden en lgsning. Den ene sektor ser pd problemstillingen
fra et biomedicinsk perspektiv og anvender medicinsk behandling, men konkluderer i @vrigt at et
autistisk menneske ikke herer til i den hospitalsbaserede psykiatri. Den anden sektor ser pa
problematikken ud fra et funktionalistisk perspektiv, og satter det i en lovgivningsmaessig ramme. Ingen
af aktererne tager udgangspunkt i den autistiske kvindes eget perspektiv og altsd en bio-psyko-social

forstéelse.

Hvordan denne problemstilling kan forstas, nar man bringer sektoransvarlighedsprincippet pd banen,

vil jeg undersgge i naste afsnit.

Ankestyrelsens afgerelser som retningsgiver for sektorsamarbejdet

Ankestyrelsen fungerer som retningsgiver for myndigheder i den offentlige sektor. Ankestyrelsens

principafgerelser laegger grundstenen til den made sociallovgivningen ber fortolkes.
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For de autistiske kvinder, der er beskrevet i dette speciale, har Servicelovens §102 veret en central
mulighed, hvor de kunne fa bevilget specialiseret psykologbehandling i socialsektoren (DUKH, 2021).
Det betyder at sundhedsydelser finder vej ind i socialsektoren, nar kommunen skal tage stilling til om
denne paragraf kan finde anvendelse. Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet har i deres
Praksisnyt nr. 5 beskrevet i hvilke tilfelde §102 kan finde anvendelse, og paragraffen er ikke mélrettet
psykologbehandling alene, men den favner specialiseret behandling bredt, og den kan finde anvendelse
nér tilbud efter anden lovgivning ikke har behandlingstilbud der er nedvendige for at bevare eller
forbedre borgerens fysiske, psykiske eller sociale funktioner (DUKH, 2021). Paragraffen er en kan
bestemmelse med klagemulighed. Mange kommuner har ikke afsat penge til den paragraf, da det antages
at behandlingsmassige forhold varetages i sundhedssektoren, og udgangspunktet for lovgivningen er at

det sedvanlige behandlingssystem efter sundhedsloven skal anvendes (Vej nr. 10284, 2017).

Informant 2 sagde at:

“Jeg ved bare, at vi har stort set ikke nogen, der har bevilliget §102.”

I vejledning om socialpaedagogisk stette pkt. 16 star om Servicelovens §102:

”§102 giver sdledes hjemmel til, at borgere, der har behov for en ganske scerlig
behandling, kan fa et relevant behandlingstilbud, ndr det scedvanlige behandlingssystem
ikke rummer den fornodne specialviden eller ekspertise, eller at det sceedvanlige
behandlingssystem efter en konkret vurdering ikke kan antages at veere egnet til at
behandle den konkrete borger. Det vil sige, at tilbuddene inden for det scedvanlige
behandlingssystem md anses for at veere udtomte.” (Vej nr. 10284)

Ankestyrelsens principmeddelelser giver kommunen retning pé, hvordan de skal tolke lovgivningen. D.
23.3.2023 udgav Ankestyrelsen principmeddelelse 4-23, som fortolkede brugen af Servicelovens §102
(Ankestyrelsen, 2023). Denne nye principmeddelelse er udgivet efter min dataindsamling og jeg vil til

sidst i1 dette afsnit reflektere pd konsekvenserne af denne nye principmeddelelse.

I principmeddelelsen ophavede Ankestyrelsen de to tidligere principmeddelelser, og skaerpede at
paragraffen er en “kan-bestemmelse”. Det betyder at kommunen har mulighed for, men er ikke forpligtet

til at anvende §102. Der er ikke et krav om, at kommunen skal anvende paragraffen, men de er bundet
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af det forvaltningsretlige ligebehandlingsprincip, som betyder, at hvis kommunen tilbyder behandling
efter serviceloven, skal kommunen gore dette i tilsvarende situationer. Det nye er, at det skaerpes, at en
borger skal benytte det seedvanlige behandlingssystem efter sundhedslovgivningen, og at kommunen
generelt kan beslutte, at den ikke bevilger behandling, og derfor alene pd den baggrund kan give afslag
pa en ansegning, uden at foretage en konkret og individuel vurdering af borgerens behov

(Ankestyrelsen, 2023).

Til trods for at §102 i sin udformning ikke er &ndret, sa har Ankestyrelsen med denne principmeddelelse
tydeliggjort at behandling herer til i sundhedssystemet, og kommunen kan generelt beslutte ikke at
bevilge behandling, og de er ej heller forpligtet til at tilbyde behandling hvis sundhedssektoren ikke
tilbyder den enskede form for behandling.

Meddelelsen er ikke autisme specifik, og hvis jeg ser pa vejledningens pkt. 16 der angiver at §102 kan

findes anvendelse:

“ndr det scedvanlige behandlingssystem ikke rummer den fornodne specialviden eller

ekspertise” (Vej nr. 10284)

Jeg kobler det her sammen med Ligebehandlingsnaevnets afgerelse ift. Lov om forbud mod
forskelsbehandling af mennesker med handicap, hvor afgerelsen lod:

... indklagede ikke besidder den fornodne ekspertise til at behandle personer med en
autismediagnose... Neevnet vurderer pd den baggrund, at forskelsbehandlingen var

objektivt begrundet i et sagligt formal” (KEN nr. 9441)

Jeg tolker dette eksempel med udgangspunkt i de konkrete sager vist tidligere i analysen, som et
eksempel pa retssikkerheden for autistiske voksne, der seger specialiseret psykologbehandling. Hvis en
autistisk voksen seger psykologhjelp for en komorbid lidelse som fx senfelger eller PTSD, og
kommunen oplyser, at de har besluttet ikke at bevilge behandling jfr. Servicelovens §102, ma borgeren
rette henvendelse et andet sted.

Néar den autistiske voksne efterfolgende henvender sig i den offentlige sundhedssektor for at fa
behandling for sin komorbide lidelse, kan afvisningen ske i1 en objektiv og saglig begrundelse om ikke

at besidde den nedvendige ekspertise til at yde psykologbehandling til et autistisk menneske.
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Sundhedsloven rummer mulighed for at egen lge kan lave en henvisning til psykolog pa baggrund af
en senfolgeproblematik eller fx angst. Det kraever stadig, at der findes en psykolog med den nedvendige
dobbeltekspertise og overenskomst med sygesikringen, hvis ikke borgeren skal sege en

privatpraktiserende psykolog og betale selv.

Tilsyneladende kan en specialiseret hospitalspsykiatri, som kun skal tage en bestemt malgruppe, ogsa
paberabe sig ikke at have den nedvendige dobbeltekspertise. Informant 1 ger sig tanker om denne

problematik:

"Ndr vi kommer veek fra det meget specialiserede omrdde, sd er der rigtig mange i
psykiatrien, som har beraringsangst i forhold til at arbejde med mennesker med autisme.
Fordi de ikke nodvendigvis forstdr feenomenet, eller man forestiller sig at i kraft af, at det
har haft en tyngde, der ofte har peget i retning af et meget tungt handicap, sd er der ikke
det samme udviklingspotentiale for at arbejde med selvforstdelse, eller at arbejde med

andre ting.”

Lovgivningen bliver en vasentlig faktor nar en autistisk voksen adresserer (blaming) sin problematik.

Og de afgerelser der treffes (claiming) efterlader den autistiske voksne uden en lgsning.

Sektoransvarlighedsprincippet som ideologisk princip om at det i sig selv giver ligebehandling, hjelper
ikke den autistiske voksne i denne situation (Bengtsson, 2005). Hvis sektoransvar skal vare det princip,
som skal sikre, at mennesker med et handicap kan behandles lige, s ma ligebehandling vare en
grundleggende vardi man gerne vil opna (Bengtsson, 2005). Med lovgivningen kan man tolke det som

at autisme er noget, der kraever specialviden, og derfor komplicerer sektoransvarets omrade.

Sektoransvar afleste sarforsorgens specialisering, og der er sammenfald mellem udviklingen i
forstaelsen af fanomenet autisme fra midt 1980 erne og op gennem 1990 erne. Den retlige regulering
pa omrédet kan fortolkes ind i en genkomst af sarforsorgen i forstaelsen af at autisme kraever en
specialiseret tilgang hos psykologer med en serlig dobbelt ekspertise. Man kan ogsa fortolke den retlige
regulering som en made at bede sundhedsfaglige specialister om at integrere autistiske voksne i en
psykologbehandling, som den offentlige sektor tilbyder. Med Ankestyrelsens principafgerelse 4-23
peges der i retning af, at psykologbehandling er en sundhedsydelse, der ikke herer hjemme i

socialsektoren (Ankestyrelsen, 2023).
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Rammerne for at skulle indga i et terapeutisk samarbejde med en autistisk voksen, vil jeg undersoge i

kommende afsnit.

Psykologbehandling af autistiske voksne — en dobbeltproblematik

Af Ligebehandlingsnavnets afgeorelse fremgar det at den indklagede psykolog oplyste at personer med
autisme har sveart ved at beskrive sine symptomer for en behandler. At der til trods for at en person med
autisme befinder sig i den ende af autismespektrummet, hvor funktionsnedsattelsen ikke er i svaer grad,
sa kraever det stadig en stor ekspertise at vurdere graden af autisme, som vil have betydningen i
vurderingen af terapiegnethed. Behandlingen af en person med autisme ville kraeve en specialiseret
enhed med dobbeltekspertise indenfor autisme og senfelgeproblematik for at kunne tilbyde en autistisk

voksen adaekvat behandling (KENN nr. 9441).

Om hvorfor en autistisk voksen generelt ikke vurderes terapiegnet, som det fx fremgar, hvis man leser

pa CSM-Ost’s hjemmeside (CSM-Ost, 2023), siger Informant 1:

"I psykoterapi er der en idé om en eller anden form for forandring. Der vil ogsd veere en
forestilling om, at der er en eller anden preemis, af en psykologisk indsigt- en psykologisk
ressource, som man 1 traditionel forstand ikke associerer nodvendigvis med
autismeomrddet. Der kan jo veere noget om sagen i det med at man kan have sveert med fx
at afkode egne reaktioner og forstda andre i det. Og det sd komplicerer et eller andet i en

form for terapeutisk forlob.”

Informant 6 eftersperger en individuel vurdering af den enkeltes terapiegnethed:

“Der er rigtig mange fordomme om, at autister ikke har nogen forestillingsevne. Det er
ikke rigtigt. Der er nogle autister, der ikke vil profitere af psykoterapi, men der er ogsd
mange der gor. Derfor burde det veere en individuel vurdering hos den enkelte autist, om

de kan profitere af det eller ej, og ikke en blank afvisning, fordi du er autist.”

Det som ikke fremgar af artiklen fra Berlingske Tidende eller fra de fortrolige sagsakter anvendt i dette
speciale, er om de fagprofessionelle har foretaget en individuel og konkret vurdering af den enkelte

autistiske voksnes terapiegnethed.
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Der ville vere konkrete tiltag en behandler kunne gore for at favne autistiske voksne i bdde individuel

og gruppeterapi ifelge Informant 6:

“Ideelt set ville det jo veere gruppeterapi med andre autister. Men jeg tror godt, jeg ville
kunne indgd i gruppeterapi med neurotypiske, sd leenge de ovelser og ting, der bliver
forklaret, giver mening for mig. Det er min oplevelse, at den neurotypiske hjerne kan
profitere af den struktur og de forklaringer, som autister har behov for. Det her med en
klar struktur og klare linjer. Det profiterer neurotypiske ogsd af, og det vil der skulle veere

noget fokus pd, hvis jeg skulle kunne indga i det.”

Ankestyrelsen har med principafgerelse 4-23 understreget, at kommunerne ikke er forpligtet til at
bevilge behandling. Men kommunerne kan alligevel med de midlertidige forebyggende indsatser jfr.
servicelovens §82 a-d etablere autismespecifikke selvforstielsesgruppeforlab, eller individuelle
indsatser, som ikke kraever samme grad af funktionsnedsattelse som en indsats efter servicelovens §85

foreskriver (Ankestyrelsen, 2020).

Kommunerne er ikke forpligtet til at anvende §82, men de kan valge at gore det, og der er erfaring for
at mange stress-relaterede komorbide tilstande kan lgses ved at arbejde med at hgjne selvforstielsen.

Dette underbygger Informant 2:

“Jeg vil sige det er de feerreste, hvor vi har behov for at soge psykologbehandling ndr de
har veeret i selvforstdelsesforlob... Nar vi belastningsreducerer, gor vi det i mentalisering
... de har fx haft angst diagnose som komorbiditet, og jeg kigger slet ikke pa angsten. Jeg
kigger ind i autismen, sd falder det fra, de stress relaterede tilstande, hvis vi tager fat i
autismeprofilen. ... Det er noget andet ift. traumetilstande, her vil der veere behov for

anden behandling.”

Dermed ikke sagt, at alle stress-relaterede komorbide tilstande kan mindskes ved at hejne
selvforstaclsen hos den enkelte autistiske voksne. Men med servicelovens §§82 a-d samt 85 kan
kommunen vaere med til at lofte en del af sektoransvaret, nar det kommer til autistiske voksnes

funktionsnedsattelse og komorbide belastningstilstande.
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Fokus pa midlertidige og forebyggende indsatser der hgjner selvforstaelsen hos autistiske voksne, giver

ifolge Informant 5 rigtig gode resultater:

“Vi har nogle fantastiske historier, som ikke engang er historier, men som er
virkeligheden pd, hvordan folk virkelig er kommet sig. Det er helt utroligt at se. Jeg kan
jo se det fysisk, nogle af dem ndr de venter og skal ind til en samtale eller med pa et
gruppeforlob. Hvordan de blomstrer op og leerer at klare sig selv. Det er jo virkelig

’

rorende.’

Af dette udsagn kan jeg tolke at Informant 5 oplever en stor effekt af de autismespecifikke og
midlertidige indsatser, kommunen har sat i vaerk. Der er et formél med at lave disse indsatser, for ud
over at lere at klare sig selv, s& kan det have en positiv effekt pa de omkostninger i kommunen, der

ellers ville folge af et lavere funktionsniveau hos borgeren.

Informant 1 bringer en problemstilling omkring ekonomiske ressourcer i spil, nar det handler om
vurderingen af, hvem der kan vurderes terapiegnede, og hvad der fra systemets side kan vare arsagen

til de manglende tilbud:

”Sd det ville veere min forestilling, at den her modstand og lidt manglende nysgerrighed
eller evne til at verbalisere, hvordan man har det fra den autistiske voksnes side. Det ser
man som kontraindiceret. Ligesom man ogsa gor det med fx den lidt tungere skizofreni i
psykiatrien. Og man teenker, det er heller ikke en gruppe, der skal have terapi. Det er ikke
i sig selv et super godt argument, andet end at man teenker, det er et af de steder, hvor det
mdske er sveerere at skabe forandring, og sd bliver det argumentet i sig selv. Som desveerre

nok er en lille smule okonomisk, nar det kommer til stykket”

Okonomiske ressourcer har, efter min tolkning, en betydning nar det besluttes, hvem der er
terapiegnede. Mentale sundhedsydelser har veret i stigning gennem mange 4r, da vi som befolkning har
faet et fysisk sundere helbred (Rockwool Fonden, 2020). Det har bade udvidet mélgruppen for den

hospitalsbaserede psykiatri, men ogsa eget efterspergslen pa mentale sundhedsydelser.

Der er en stot stigning 1 antallet af voksne, der sendiagnosticeres med autisme, og hvis de gentagne

forsog pad at adressere problemstillingen omkring manglende lige ret til specialiseret
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psykologbehandling havner uden lesning, er der et stigende antal autistiske voksne som ma sgge andre
veje for at adressere problemet, og her er den sociale arena et sted, hvor de kan sege hen. Hvordan det

kan se ud, vil jeg undersoge i neste afsnit.

Den sociale arena som handlingsrum

I dette afsnit vil jeg undersege de muligheder, en autistisk voksen har for at opna anerkendelse for sit

problem, hvis det ikke er lykkedes i klagesystemet.

Naér den autistiske voksne har veret igennem den for-retlige transformationsproces og maske gentagne
gange stdr tilbage uden en losning, sd kan den autistiske voksne sege ud via andre kanaler for at haevde
sin ret. En social arena er et handlingsrum, hvor den autistiske voksne kan mede et fellesskab af
ligesindede eller andre mennesker, som har kendskab til de serlige livsbetingelser. Den autistiske
voksne kan adressere sit problem 1 den sociale arena, og enten tidligt i processen fa hjelp til at bega
sig 1 systemet. Eller den autistiske voksne kan adressere problemet i faellesskab med andre, og pa den
mdde vare med til at prege den videre udvikling i1 at adressere uretferdighed, eller paberdbe sig

diskrimination (Blaming).

At finde et feellesskab blandt ligesindede har stor betydning for en autistisk voksen i at blive forstaet.

Det forklarer Informant 6 séledes:

"Ndr det viser sig, at autister kommunikerer lige sa godt med andre autister, som
neurotypikere kommunikerer med neurotypikere, sa mad den eneste grund til at det er os
der er kommunikationshandicappede veere fordi det er os der er feerrest af. Vi har trukket
nitten, fordi det er os, der er minoriteten. Og jeg synes, det er rigtig fedt, at der bliver sat
ord pad den del. Hvis ikke vi far sat ord pad det, sd far vi ikke cendret den her fejlslagne

’

opfattelse af hvad autisme er.’

Af dette udsagn kan jeg tolke, at udfordringerne et autistisk menneske oplever i den sociale
kommunikation med neurotypiske mennesker, forsvinder ifelge informanten i samver med
ligesindede. Majoritetens magt til at definere, hvad der en rigtig eller forkert made at kommunikere pa,
kunne se anderledes ud, hvis antallet af autister var hgjest. Det er vaerd at overveje, om en bedre

kommunikation mellem autistiske mennesker og neurotypiske mennesker i det interorganisatoriske
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samarbejde, ville kunne afhjelpe den problematik, som Informant 6 her italesatter.

Det at sgge en autisme diagnose handler ikke nedvendigvis om at fa adgang til sociale ydelser. Ifalge

Informant 1 er der vigtigere ting pa spil:

“Det kunne veere at de individer og de systemer, som man er en del af, har en forstdelse
for den her anderledes made, man er i verden pd. At man selv far en storre forstdelse af,
hvordan heenger jeg sammen, som jeg gor -altsd selvforstdaelse. At man kan blive ovet i
at kommunikere det til omverdenen. Det bliver en opgave som borgeren/patienten, hvilket
regi de nu engang er i, har behov for stotte til. Fordi der kan veere elementer af den
kommunikation og videregivelse af sine behov, som i forstyrrelsen, lidelsen eller

’

feenomenet i sig selv komplicerer, at kunne videreformidle pa den mdde.’

Af dette kan jeg tolke at en autisme diagnose er med til at give en folelse af, at man herer til 1 et
feellesskab med ligesindede. Det kan give kommunikative redskaber ved at gge selvforstaelsen, nar
man skal italesatte et problem. Det kan vere med til at skabe et handlingsrum, hvor der er mulighed

for at adressere fx folelsen af at blive kraenket ift. lovgivningens muligheder.

Samspillet mellem lovgivningens indvirkning pa samfundet og de interorganisatoriske
grensefladekonflikter kan ses som dynamikker der udvikles over tid. Der er en overordnet ramme som
fx lovgivning, som far indflydelse pa arbejdsvilkarene hos aktererne. Akterernes adfaerd og interesser
former det interorganisatoriske samarbejde. Resultaterne af dette samarbejde i grensefladen kan

pavirke konteksten og pa langt sigt skabe forandringer (Brown, 1983:21).

En overensstemmende graenseflade befinder sig imellem en over og en underorganiseret greenseflade
(Seemann, 2013). Ved at se pa, hvorndr de centrale akterer har incitament til at samarbejde, sa kan
samarbejdet vere rammesat af en samarbejdsaftale, men hvis ikke borgeren er malgruppen, sd star
borgeren alene uden koordineret stotte. For Ankestyrelsen traf den nye principafgerelse i marts 2023,
ville sundhedssektoren i hgjere grad kunne henvise madlgruppen til at ansege kommunen om

specialiseret psykologbehandling, som det ogsé fremgik af min indledning.
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At en diagnose skulle kunne udlese en raekke rettigheder pa det sociale omrade, er ikke nedvendigvis
tolkningen i alle kommuner, og Informant 5 har en oplevelse af at der er andre faktorer péd spil nér

voksne soger en psykiatrisk udredning for autisme:

“Det er ikke det der fylder i de her mennesker. Det der fylder i de her mennesker, er
hvordan jeg bliver i stand til at leve nogenlunde fornuftigt liv? De er mere optaget af livet.
Der er selvfolgelig ogsa mange, der sikkert er optaget af ydelser, men det er egentlig ikke

1

det vi stader pa. Vi stoder pa mennesker, som gerne vil leve et ordentligt liv.’

Alligevel har en diagnose en central rolle, nar en autistisk voksen skal made systemet. Det, at der legges
vaegt pa en psykiatrisk diagnose som grundlag for sociale rettigheder, kan ogsa bunde i andre ting ifelge

Informant 6:

”Ndr man er klient i det kommunale system, bliver man treenet i at gore sine udfordringer
storre end de er, og man skal give udtryk for, at man har det veerre, end man egentlig har
det. Fordi ellers far man ikke nogen hjelp overhovedet. Det er noget, der har veeret
arbejdet meget med i sammenslutningen af unge med handicap, fordi unge med handicap
gar gennem hele deres liv og skal kun italescette ting de ikke kan. Hvis de bliver feerdige
med en uddannelse og skal ud at have et job, sa skal man italescette sine kompetencer. Det
har man slet ikke lcert, fordi man har leert at se sig selv i et negativt lys pa grund af

’

relationen til kommunen.’

Udsagnet viser her en tydelig dobbelthed, som opstar hos den autistiske voksne, som pd den ene side
skal fremhave alle sine udfordringer, og pé den anden side italesatte sine kompetencer, som denne ikke
har leert at fremhaeve.

Det samme gor sig gaeldende i de tilfeelde hvor der opstér et behov for specialiseret psykologhjelp, og
hvis ingen akterer tager det man siger alvorligt eller anerkender et behov, kan man ifelge Informant 1

havne i en selvforsteerkende oplevelse af ikke at passe ind i samfundet:

“Det forstceerker den grundleggende oplevelse helt subjektiv af at sige; okay, jeg passede
ikke ind i min familie. Jeg passede heller ikke ind i min klasse. Jeg passede heller ikke ind
til fodbold. Nu passer jeg heller ikke ind i det store samfund. Nu hvor jeg endelig har fdet

modet til at reekke hdanden op og sige, jeg har brug for hjeelp.”
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Af dette udsagn kan jeg tolke, at det har nogle personlige konsekvenser, hvis man hele tiden oplever
ikke at passe ind. Og nir man som autistisk voksen kommer til en erkendelse af, at jeg har brug for
hjelp, sd finder man ud af at hjelpen kun gives pd bestemte praemisser forankret i forskellige
handicapforstielser. I denne sammenhang er det vaerd at overveje hvilke konsekvenser det kan have for
autistiske voksne, nar de henvender sig til henholdsvis socialsektoren eller den mentale sundhedssektor,
hvor de enten skal overspille eller nedtone deres udfordringer, alt efter hvilken sektor de henvender sig

til.

Informant 6 ger sig tanker om, hvordan et samfund ville vare, hvis der ikke var behov for diagnoser,

og hvor alle mennesker var lige:

I den ideelle verden, hvis man ma dromme rigtig stort og utopisk, sa havde vi ikke behov

’

for diagnoser, fordi vi som samfund var indrettet pd en madde, sd alle kunne veere her.’

Et handicap bliver til i individets mede med samfundsmaessige barrierer, der forhindrer dem i at deltage
i samfundslivet pa lige fod med andre. Ovenstadende udtalelser fra Informanterne viser imidlertid at der
fortsat opleves at vaere samfundsmassige barrierer 1 den autistiske voksnes mede med det offentlige

system.

Analysedel 2 - Delkonklusion 2

Det er en specialistopgave at lave terapeutisk behandling med autistiske voksne. Den autistiske voksne,
oplever ikke at have lige ret til psykologbehandling pa lige fod med andre mennesker. En
autismediagnose kan tilsyneladende pa &bne op for at kunne ansege om sociale ydelser grundet
dokumenteret funktionsnedsattelse i det ene system. Men en autismediagnose kan lukke dere i et andet
system grundet behandlerens manglende dobbeltekspertise. Analysen har med eksempler fra lovgivning
og informanter vist, at man udelukkende pa baggrund af en autismediagnose kan udelukkes fra en
nedvendig terapeutisk behandling. Denne praksis kan have vidtrekkende konsekvenser, hvis omfang
ikke kan dakkes af dette speciale alene. Ankestyrelsens principmeddelelse 4-23 kan betyde at
incitamentet til et interorganisatorisk samarbejde mellem dette speciales akterer nedprioriteres. Det kan

efterlade den autistiske voksne i et tomrum, hvor risikoen for at blive marginaliseret forsterkes.
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Kommunerne kan imedega en del af udfordringerne ved at etablere autismespecifikke midlertidige og

forebyggende indsatser.

Dobbeltproblematikken omkring adaekvat psykologbehandling til autistiske voksne med komorbide
lidelser ber formentlig adresseres politisk. De sociale arenaer, der har den nedvendige viden og
ekspertise til at kunne italesatte problemer, skal formentlig findes blandt autistiske fellesskaber og

socialpolitisk orienterede foreninger.

Konklusion

Dette speciale havde til formal at undersege, hvordan vi forklarer de udfordringer, som social- og
sundhedssektoren oplever i det interorganisatoriske samarbejde, og hvilke konsekvenser usikkerhed
om sektoransvaret kunne have for autistiske voksne.

P& baggrund af den problemstilling, har undersegelsen vist nogle entydige problematikker i

sektoransvarsfordelingen, som har vidtreekkende konsekvenser for autistiske voksne.

Jeg har gennem specialet anvendt den hermeneutiske metode til at analysere mine data. Jeg har brugt
min forforstaelse med det normative ideal om lige ret til behandling. Undervejs har jeg gennem nye
delerkendelser opnéet en ny helhedsforstéelse. Forstaelsen for de forskellige handicapperspektiver har
givet min erkendelsesproces et teoretisk fundament til at forsta en tidligere erkendt problemstilling pa
en ny made. Min erkendelse af konsekvenserne af Ankestyrelsens principmeddelelse 4-23 forstaerkede
relevansen af min problemstilling. Ved at anvende de to teoretiske tilgange i min analyse, og ved at
blive i et organisationsteoretisk og retssociologisk perspektiv har det hjulpet mig til at bevare et

overblik og kunne ga mellem del og helhed i en hermeneutisk analyse.

Konklusionen pé specialet afspejler den todelte analyse og besvarelse af problemformuleringen. Ved at
anvende Browns teori om konflikter i interorganisatoriske granseflader har min analysedel 1 vist at
magtforhold og forhandlingsprocesser pad tvars af organisatoriske granseflader er vasentlige for,
hvordan den autistiske voksne foler sig forstaet. Til trods for at man politisk ensker en velfaerdsstat
bygget pé ligeveerd, lige muligheder og lige deltagelse for alle, er der 15 ar efter strukturreformen fortsat
udfordringer med at fremme det tvaersektorielle samarbejde omkring en borger. Der opstar et behov for
en diagnose, nadr man som autistisk voksen ikke kan leve op til samfundets krav om aktiv deltagelse.
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Psykiaternes diagnosepraksis er magtfuld og fortsat overordnet set praget af en biomedicinsk
handicapforstielse. Der er ikke klare ensartede kliniske retningslinjer for udredning og behandling af
malgruppen. Autismens historiske udvikling, manglende faglig viden og praksislogikker baseret pa
foreldede forforstdelser om autisme skaber fortsat usikkerhed om ansvarsplaceringen i

sektorsamarbejdet.

Gennem specialet har jeg pa dualistisk vis problematiseret forskellige udfordringer for autistiske
voksne, og jeg har fremanalyseret mulige konsekvenser af den retlige regulering og det
interorganisatoriske samarbejde, nar der er usikkerhed om sektoransvaret. Min analyse viser, at
forskellige perspektiver pa autistiske voksne og handicapforstaelser skaber sammen med monofagligt
sprogbrug udfordringer i forstaelsen af den fzlles opgavelosning. Min analyse viser at et struktureret
og koordineret samarbejde med en fast koordinator, der arbejder i selve den interorganisatoriske
greenseflade jfr. figur 6, kan vere central ift. at sikre et konfliktfrit samarbejde. Informanternes
udtalelser har vist, at en manglende koordinering af samarbejdet kan betyde, at fokus flyttes fra
indholdet af opgavelesningen til et fokus pa overholdelse af formalia og lovgivningens rammer, hvilket

forsterker den funktionalistiske handicapforstielse hos socialsektoren.

Incitamentet til tveersektorielt samarbejde kan andre sig, hvis lovgivningen @ndrer sig. Min analyse
viser, at der er et samspil mellem lovgivningens rammer og méaden, hvorpa det interorganisatoriske
samarbejde kan fungere. Min analyse viser, at Ankestyrelsens principmeddelelse 4-23 og
Ligebehandlingsnavnets kendelse vil fa store konsekvenser for malgruppen i takt med at de
implementeres. For principmeddelelse 4-23 havde hospitalspsykiatrien incitament til at opsege
samarbejde med socialsektoren grundet muligheden for at bevilge sundhedsydelser i socialsektoren.
Med den nye principmeddelelse kan socialsektoren naegte at anvende Servicelovens §102, og henvise
til at behandlingsmaessige ydelser horer til i sundhedssektoren. Kommunen ber tilbyde forebyggende
og midlertidige indsatser, hvilket de kan valge at gere 1 form af autismespecifikke

selvforstaelsesforlob, og dermed vare med til at foregribe behovet for egentlig psykologbehandling.

Ved at anvende teorien om den for-retlige fase af Felstiner et al. i min analysedel 2 har jeg vist, at
borgerens egen anerkendelse af og efterfolgende adressering af problemet ikke altid forer til en losning.
Sektoransvarlighedsprincippet som ideologisk princip giver ikke ligebehandling, og hjelper ikke den
autistiske voksne i denne situation. Autisme er noget, der kraver specialviden, og derfor komplicerer

sektoransvarets omrdde. Kompleksiteten forsterkes, nar den autistiske voksne anvender sin
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klagemulighed, men ikke far anerkendelse i klagesystemet. I sundhedssektoren kan den autistiske
voksne ogsé sege anerkendelse for sit problem, men borgeren kan afvises grundet manglende
psykologfaglig dobbeltekspertise.

Der er i klagesystemet ikke er tale om forskelsbehandling af mennesker med handicap, hvis der er tale
om en objektiv og saglig begrundelse for ikke at kunne tilbyde psykologbehandling til autistiske
mennesker. Den autistiske voksne lander mellem to sektorer, og kommer til at sti tilbage uden en
losning, og uden adaekvat behandling. Den autistiske voksne mé sgge andre steder hen som fx autistiske

fellesskaber, der sammen kan pdberébe uretfaerdig forskelsbehandling.

Jeg har med eksempler fra lovgivning og informanter vist, at man udelukkende pa baggrund af en
autismediagnose kan udelukkes fra en nedvendig terapeutisk behandling, Jeg har pavist, at hvis ingen
akterer mener, at de har et ansvar for at yde psykologhjlp til autistiske voksne grundet usikkerhed
om sektoransvarsfordelingen og manglende behandlingsmessig dobbeltekspertise, sa ender den
autistiske voksne uden den nedvendige behandling, og aktererne vil se gennem fingrene med
problemet som vist i figur 5. Incitamentet til at samarbejde er i risiko for at ophere, hvilket vil fa
vidtreekkende konsekvenser for den autistiske voksne, som vil sté alene tilbage, fordi borgeren ikke

passer ind i nogen systemer.

Perspektivering

I en fremtidig analyse kunne man inddrage neurodiversitets-begreber som The Double Empathy
Problem 1 forlengelse af de interorganisatoriske gransekonflikter. Disse begreber kan anvendes ift.
konsekvenserne af de konflikter, der opstar som folge af en fejlkommunikation mellem autistiske
mennesker og neurotypiske mennesker (Milne, 2022). Serligt relevant ift. dette speciale ville vaere den

fejlkommunikation, som opstir mellem den autistiske borger og de respektive sektoransvarlige.

Der er behov for, at der udvikles nye narrativer om autisme. Hvis den autistiske voksne ikke opfatter
sig selv som handicappet, opstir udfordringen fordi de ikke passer ind i de kategorier, som samfundet
synes, de skal. Modpolen opstér ved, at méalgruppen begynder at udfordre samfundets dominerende
afvigerforstaelser, og italesettelsen af autisme fra malgruppen @ndrer sig i et forseg pa at konstruere
en ny kategori, hvor de ikke settes i bas. Det kan ske ved at synliggere sproglige diskurser og ved at
tale om en anderledeshed i hjernen fremfor en forstyrrelse eller lidelse. En ny méde at tale om autisme
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pa kan fungere frigerende og mulighedsskabende, men det kan for omgivelserne vere forvirrende, hvis
malgruppens italesattelse af egne behov og selvopfattelse er divergerende.

Hvis udviklingen i samfundet skal gi i retning af sterre accept af mennesker med fysiske eller psykiske
funktionsnedsattelser, kan det fa den betydning for malgruppen, at de ikke passer ind i eller ensker at
passe ind i nogen af samfundets acceptable kategorier, og de bliver igen en (krevende,

rettighedskempende) gruppe af afvigere, som stadig falder mellem to stole.

78



Referencer

Retskilder

Ankestyrelsen (2023). Ankestyrelsens principmeddelelse 4-23. www.ast.dk. Tilgdet d. 27.5.2023:
https://ast.dk/afeorelser/principafgorelser/find-principafgorelse#/a/41f09a87-1eec1-4fae-a369-
db9e2e29f3a8

Folketingstidende A (2018). Fremscettelsestale lovforslag L221 af 18. april 2018. Tilgaet 27.5.2023:
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20171/lovforslag/1221/20171 1221 _fremsaettelsestale.pdf

KEN nr. 9441 af 14/03/2022. Ligebehandlingsncevnets afgorelse om handicap — er handicap-chikane-

sundhed-ej medhold. www.retsinformation.dk.

Tilgaet d. 27.5.2023: https://www.retsinformation.dk/eli/accn/W20220944125

LBK nr. 170 af 24/01/2022. Bekendtgarelse af lov om social service. www.retsinformation.dk. Tilgaet
26.5.2023: https://www.retsinformation.dk/eli/1ta/2022/170

LBK nr. 241 af 12/02/2021. Bekendtgorelse af lov om aktiv socialpolitik. www.retsinformation.dk.
Tilgédet d. 26.5.2023: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/241

LBK nr. 265 af 25/02/2022. Bekendtgorelse af lov om retssikkerhed og administration pd det sociale
omrdde. www.retsinformation.dk.

Tilgaet d. 27.5.2023: https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2022/265

Lov nr. 688 af 6/8/2018. Lov om forbud mod forskelsbehandling pa grund af handicap.
www.retsinformation.dk. Tilgéet d. 27.5.2023: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/688

Vej nr. 9347 af 28/02/2017. Vejledning om servicelovens formal og generelle bestemmelser i loven.

www.retsinformation.dk. Tilgéet d. 27.5.2023: https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2017/9347

79



Vej nr. 10284 af 11/12/2017. Vejledning om socialpedagogisk bistand, stotte og kontaktpersoner,
behandling og pasning af neertstaende efter reglerne i serviceloven. www.retsinformation.dk. Tilgaet

d. 27.5.2023: https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2017/10284

Litteraturliste

Andersen, M. L. (2009). Former for ability-hvilken betydning tillegges en ADHD-diagnose ift.

selvforstdelse, intersubjektive og institutionelle positioner. Aalborg Universitet.

Ankestyrelsen (2020). Kommunernes brug af servicelovens § 82 a-c om forebyggende hjcelp og stotte

til voksne. Ast.dk. Tilgdet d. 27.5.2023: https://ast.dk/publikationer/kommunernes-brug-af-

servicelovens-ssss-82-a-c

Autismeforeningen (2023). Om Autisme. www.autismeforeningen.dk. Tilgdet d. 27.5.2023:

https://www.autismeforeningen.dk/om-autisme/

Bengtsson, S. (2005). Princip og virkelighed — om sektoransvar i handicappolitikken.

Socialforskningsinstituttet.

Bengtsson, S. (2011). Danmark venter stadig pd sin psykiatrireform. SFI-Det Nationale

Forskningscenter for velfaerd.

Berlingske Tidende (2021). Offer for grov incest kan ikke fa hjelp fordi hun er autist.

www.berlingske.dk. Tilgdet d. 27.5.2023: https://www.berlingske.dk/danmark/nina-var-som-barn-

udsat-for-grov-incest-hun-kan-ikke-faa-psykologhjaelp

Bonfils, I.S. & Cecilie K. Moesby-Jensen (2019). Handicapforstaelser, neuropsykiatriske diagnoser
og myndighedsarbejde med bern og unge. I: Moesby-Jensen, Cecilie K. (red.). Diagnoser i
myndighedsarbejde. Samfundslitteratur.

Brown, L. David (1983). Managing Conflict at Organizational Interfaces. The Addison-Wesley series
on Managing Human Resources.
80



Boemler, T. & Janne Seemann (2008). Bureaukratiet som organisationsform. I: Bemler, T. (red.)

Sociale organisationer i en omstillingstid. Hans Reitzels Forlag.

Bensing, S. (2018). Almindelig forvaltningsret. Kapitel 2. Djof forlag.

Bettcher, L. (2919). Born og unge med autismespektrumforstyrrelser eller ADHD og udsathed. I:
Moesby-Jensen, C. K. (red.). Diagnoser i myndighedsarbejde. Samfundslitteratur 2019.

Center for seksuelt misbrugte (CSM-0Ost) (2023). Sadan far du hjeelp. www.csm-danmark.dk. Tilgaet
d. 27.5.2023: https://csm-danmark.dk/ost/kontakt/sadan-far-du-hjaelp/

Dahlberg-Larsen, J. & Bettina Lemann Kristiansen (2022). Lovene og livet. En retssociologisk
grundbog. Kapitel 1, 6, 8 & 9. Djof Forlag.

Danske Regioner (2017). Pakkeforlob for ADHD hos voksne. www.sundhed.dk. Tilgéet d. 22.11.2022:
75754 pakkeforloeb-for-adhd-voksne.pdf

DUKH (Den Uvildige Konsulentordning pd Handicapomradet) (2021). Tilbud af behandlingsmcessig
karakter efter servicelovens § 102. Praksisnyt nr. 5. Tilgéet d. 28.5.2023: https://www.dukh.dk/Guides-
og-Praksisnyt/(@?20/Praksisnyt-05---Behandlingstilbud-efter-servicelovens-§-102

Dyring, J. (2007). Paradigmeskift-realitet eller forestilling?. Uden for nummer 2007/14.

Ejrnaes, M. (2017). Tvarprofessionelt samarbejde. Begreber og teori. I: Moesby-Jensen, C. K. (red.).

Ndr professioner samarbejder-praksis med udsatte born og unge. Forlaget Samfundslitteratur.

Elvén, B. H., Hanne Veje & Henning Beier (2015). Udviklingsforstyrrelser og psykisk sdrbarhed.
Dansk Psykologisk Forlag.

Felstiner, W.L.F., Richard L. Abel & Austin Sarat (2022). Fra konflikters opstaen og transformation:
anerkendelse, adressering, ansvarliggerelse ..., 1980-81. I: Hammerslev, O. & Michael Rask Madsen

(red.). Retssociologi, klassiske og moderne teorier. Hans Reitzels Forlag.
81



Gilje, N. (2017). Hermeneutik-teori og metode. I: Jarvinen, M & N. Mik-Meyer (red.): Kvalitativ

analyse. Syv traditioner. Hans Reitzels Forlag.

Hansen, J. S. (2022). Hvorndr skal man cendre behandling: En analyse af aftagende effekt hos
veteraner med PTSD i behandling med Prolonged Exposure og Cognitive processing therapy.
Forskningsresumé. www.psykiatri-regionh.dk. Tilgéet d. 28.5.2023:
https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/ KAGS/KAG-

Psvykoterapi/Forskningsresumeer/Sider/Hvorndr-skal-man-a&ndre-behandling--En-analyse-af-

aftagende-effekt-hos-veteraner-med-PTSD-i-behandling-med-prolonged-exposur.aspx

HBS Economics (2022). Viden og fakta om autisme i Danmark. www.autismeforeningen.dk. Tilgéet d.

27.5.2023: https://www.autismeforeningen.dk/media/4665/autisme-i-danmark-1312.pdf

Hegsbro, K. (2004). Forskning vedrerende sindslidendes forhold i samfundet. I: Hogsbro, K. (red.):

Socialpsykiatriens kompleksitet. Samfundslitteratur.

Jacobsen, D.I. & J. Thorsvik (2013). Hvordan organisationer fungerer-en indforing i organisation og

ledelse. Kapitel 1 & 6. Hans Reitzels Forlag.

Jensen, K. B. (2018). Det er jo ikke et sygehus det her ....Ugeskrift for leeger. www.ugeskrift.dk. Tilgaet
d. 28.5.2023: https://ugeskriftet.dk/nyhed/det-er-jo-ikke-et-sygehus-det-her

Jensen, L. E. (2017). Fa dig dog et godt liv, om stress og autisme. Autismeforlaget.

Juul, S. & B.K. Pedersen (2012). Videnskabsteoretiske retninger og projektarbejdet. I: Juul, S. & B.K.

Pedersen (red.): Samfundsvidenskabernes videnskabsteori. En indforing. Hans Reitzels Forlag.

Kragelund, L. (2007). Dilemmaer ved at gennemfore forskning i egen organisation. Klinisk sygepleje,
21. &rgang/2007 nr. 1.

Kvale, S. & S. Brinkmann (2009). Interview-introduktion til et handveerk. Hans Reitzels Forlag.

82



Kristiansen, S. (2017). Fortolkning, forforstielse og den hermeneutiske cirkel. I: Jirvinen, M & N.

Mik-Meyer (red.): Kvalitativ analyse. Syv traditioner. Hans Reitzels Forlag.

Laegehidndbogen (2021). Psykologbehandling. www.sundhed.dk. Tilgaet d. 28.5.2023:

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/lacgechaandbogen/socialmedicin/behandling/psykologbehandl

ing/

Mik-Meyer, N. & Mette Brehm Johansen (2009). Magtfulde diagnoser og diffuse lidelser.

Samfundslitteratur.

Milne, A. (2022). [ keerlighed er vejen lagt — en undersagelse af centrale danske aktorers opfattelser
og behandlinger af autisters folelser mellem 1956-1988. Seernummer Historisk Tidsskrift 48. Historisk
selskab for Handicap og Samfund.

Monrad, M. (2018). Tilvirkning af data. I: Olesen, S.P. & Merete Monrad (red.). Forskningsmetode i

socialt arbejde. Hans Reitzels Forlag.

Nielsen, S.P.P., Annette Olesen & Ole Hammerslev (2022). Retshjelp, den komplekse forretlige fase
og retlig bevidsthed. I: Hammerslev, O. & Michael Rask Madsen (red.). Retssociologi, klassiske og

moderne teorier. Hans Reitzels Forlag.

Olesen, S. (2018). Analysestrategi. I: Olesen, S.P. & Merete Monrad (red.). Forskningsmetode i socialt
arbejde. Hans Reitzels Forlag.

Olesen, A. & Ole Hammerslev (2020). Den komplekse for-retlige fase. Transformationen fra et socialt

problem til en retlig sag. Retfaerd, nr. 1, 2020.

RegionH Psykiatri (2012). Mdalgruppebeskrivelser. www.Psykiatri-regionh.dk.
Tilgéet d.27.5.2023:

https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/Center-for-visitation-og-

diagnostik/fagperson/Sider/Malgruppebeskrivelse---Pakkeforlgb-(voksne).aspx

83



RegionH Psykiatri (2019). Vores sundhedsaftale. www.regionh.dk Tilgdet d. 28.5.2023:
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale 2019/Documents/Sundhedsaftale 2019-2023.pdf

RegionH Psykiatri (2023). Information om Aspergers Syndrom hos voksne. Psykiatri-regionh.dk.
Tilgaet d. 27.5.2023:
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Patientinformation/Til-
voksne/Documents/Sygdomsspecifik/Information%200m%20%20Aspergers%20Syndrom%20hos%?2
Ovoksne%20FINAL-a.pdf

Rockwool Fondens Forskningsenhed (2014). ADHD koster ubehandlet mindst 3,5 mia. om dret.
www.rockwoolfonden.dk. Tilgdet d. 27.5.2023: https://en.rockwoolfonden.dk/publications/adhd-

koster-ubehandlet-knap-3-mia-kroner-om-aret-prisen-pr-individ-for-de-lidt-svaerere-tilfaclde-er-pa-

knap-150-000-kroner-om-aret/

Rockwool Fonden (2020). Danskernes Mentale Sundhed: Udvikling, baggrund og konsekvenser.
www.rockwoolfonden.dk. Tilgdet d. 27.5.2023: https://rockwoolfonden.dk/udgivelser/danskernes-

mentale-sundhed/

Ry Nielsen, J.C. & P. Repstad (1993). Om & analysere i sin egen organisation. I: Ry Nielsen, J.C. &

P. Repstad: Anderledes tanker om livet i organisation. Nyt fra samfundsvidenskaberne.

Seemann, J. & M. Johansen (2013). Unge i organisatorisk greenseland- organisering,

samarbejdsstrategier, tillid og ledelse. Uden for nummer 27, 2013.

Seemann, J. (2002). Distriktspsykiatrien i et organisatorisk spandingsfelt. I: Blinkenberg m.fl. (red.)
Distriktspsykiatri. En lecerebog. Hans Reitzels Forlag.

Seemann, J. (2008). Interorganisatoriske perspektiver. I: Bemler, T. (red.) Sociale organisationer i en

omstillingstid. Hans Reitzels Forlag.

Socialstyrelsen (2012). Fra konvention til kommunal handicappolitik. www.handicap.dk. Tilgéet d.
27.5.2023:

https://handicap.dk/files/media/document/fra-konvention-til-kommunal-handicappolitik.pdf
84




Socialstyrelsen (2014). Mennesker med autisme. Sociale indsatser der virker. www.sbst.dk. Tilgaet d.

27.5.2023: https://sbst.dk/udgivelser/2014/mennesker-med-autisme

Socialstyrelsen (2017). National ADHD-Handleplan. www.sbst.dk. Tilgdet d. 22.11.2022:
https://sbst.dk/handicap/adhd/viden-om-metoder/handleplan-om-adhd

Sokolova, E. & Anoek M. Oerlemans m.fl. (2017). A Causal and Mediation Analysis of the
Comorbidity Between Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Autism Spectrum
Disorder (ASD) i: Journal of autism and developmental disorders, 2017, Vol. 47 (6), p. 1595-1604.

Springerlink.com

Sundhedsministeriet (2022). Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed.
www.sum.dk. Tilgéet d. 27.5.2023:
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale 2022 FinalVersion.pdf

Sundhedsstyrelsen (2017). National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos
voksne. www.sst.dk. Tilgdet d. 27.5.2023: https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/nkr-udredning-og-
behandling-af-adhd-hos-voksne

Thyssen, O. (2010). Jens Vejmand pa rettigheder. I: Brinkmann, Svend (red.): Det diagnosticerede liv-
sygdom uden greenser. Klim 2010.

Videnscenter for autisme (2007). National Autisme Plan. www.centerforautisme.dk. Tilgdet d.

27.5.2023: https://www.centerforautisme.dk/faglig-viden/national-autisme-plan-nap/

VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pd centrale udfordringer pd voksensocialomrddet.

www.vive.dk. Tilgaet d. 27.5.2023: https://www.vive.dk/media/pure/10887/2300830

VIVE (2021). Mennesker med handicap. Hverdagsliv og levevilkar 2020. www.vive.dk . Tilgdet d.
27.5.2023: https://www.vive.dk/media/pure/16726/6185728

85



