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SUMMARY

Patients with a dual diagnosis - a mental disorder and a substance use disorder, either with alcohol or
drugs - are among the most vulnerable patient groups in society, often requiring complex treatment
pathways. Research on the employees who work directly with dual diagnosis patients indicates that
working with this patient group places significant demands on the staff. These employees often report
that they lack the necessary tools, resources, and knowledge to effectively address the complex issues
associated with dual diagnoses. The aim of this thesis is, therefore, to examine how nurses and substance
abuse counselors, who are among the professionals working most closely with dual-diagnosis patients,
perceive their work with this patient group, and the impact they believe this work has on their sense of
meaning and moral distress in their job. To investigate this, we have taken a philosophical hermeneutic
scientific theoretical approach, as well as an adaptive perspective. This adaptive perspective allows a
creative interplay between theory and empirical data, in which we maintain a particular openness to

unexpected findings in the thesis.

The theoretical offset in this thesis is not based on entire theoretical frameworks, but three key theoretical
concepts: Meaning at work, moral distress, and job crafting. We utilize the concept of meaning to
illuminate the significance that participants attribute to their work. Furthermore, we use moral distress to
understand how participants experience and cope with this particular form of loss of meaning, and job
crafting to understand how participants redefine their work to address and prevent moral distress. To
shed light on this, we employed qualitative semi-structured interviews. In total, four psychiatric nurses
as well as five substance abuse counselors from several different substance abuse centers across danish

municipalities and regions agreed to participate in our study.

Among the most interesting findings in the analysis were that the participants fundamentally find their
work meaningful, which is attributed, among other factors, to the realization of potential, contribution,
value creation, and productive community. Through these factors, participants perceive that they have
the opportunity to utilize and develop their strengths in their work, contributing to something greater than
themselves, all in collaboration with their colleagues. However, we also find that while community with
colleagues is indeed important for participants' sense-making, this community may not always function

optimally. Internal tensions and unfavorable relationships can arise. In this context, it is observed that



the care relationship with the patients is particularly meaningful to the participants. It creates meaning to
do something for another human being. Furthermore, we observed the particular form of loss of meaning
that can be experienced when employees perceive that the framework of their work prevents them from
doing what they find morally right. Here, it is observed that organizational and interactional barriers such
as rigid guidelines and criteria, diverging healthcare assessments, and the necessity of interdisciplinary
treatment may require participants to compromise their own moral values and professional convictions.
This can lead to emotions such as frustration, inadequacy, self-blame, uncertainty, worry, and
powerlessness among the participants. To counteract or prevent moral distress, we find that participants
extensively utilize job crafting. Particularly, we observe that participants use job crafting to expand their
job tasks to include tasks specifically related to caregiving relationships and harm reduction work. For
instance, participants actively seek relationships with patients to establish connection and address any
potential loss of meaning. Similarly, the focus on harm reduction serves as a way for employees to
manage the challenges of working with dual diagnosis patients, who can be a difficult patient group to
engage with. This form of job crafting is aimed at creating a positive narrative, allowing participants to
articulate to themselves that they have at least done something. Therefore, job crafting is central to

participants' sense-making.
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1. PROBLEMFELT

1.1 DOBBELTDIAGNOSEPATIENTER

I det danske sundhedsvasen omtales mennesker med en eller flere psykiske lidelser og et samtidigt
misbrug, oftest som dobbeltdiagnosepatienter. Her defineres misbrug som en skadelig anvendelse af
rusmidler - alkohol, stoffer eller leegemidler - som kan have fysiske og/eller psykiske konsekvenser
(Sundhedsstyrelsen 2022: 133). Dette udger et udbredt problem, bidrager til overdedelighed og medforer
betydelig lidelse for bade den bererte person og deres neermeste relationer. Statistikker indikerer
endvidere, at en betragtelig del af mennesker med misbrugsproblemer samtidig lider af en eller flere
psykiske lidelser (Sundhedsstyrelsen 2022: 133). Det er hermed ikke ualmindeligt at mange psykiske
lidelser kompliceres af misbrug af stoffer eller alkohol, og der kan vaere mange forskellige arsager til at
nogle pabegynder et misbrug. For nogle kan det vaere et forseg pa ’selvmedicinering’, hvor man ved
hjelp af rusmidler forseger at mindske symptomerne pd en psykisk lidelse, eksempelvis angst eller
depression, eller som en made at dempe de psykologiske reaktioner pa lidelsen som eksempelvis tristhed,
bekymring eller opgivenhed (Merinder 2008: 28). Inden for dobbeltdiagnoseomradet har der gennem
mange ar veret tale om selvmedicinering som en del af forklaringen pd, hvorfor mennesker med en
psykisk lidelse bruger rusmidler. Ud fra en medicinsk logik giver dette mening i den udstraekning, at de
mennesker som selvmedicinerer ikke far den rette leegelige medicinering (Sundhedsstyrelsen 2022: 55,
133 ; Johansen et al. 2018a: 165 ; Gregg et al. 2007: 500). Uagtet den egentlige &rsag til misbruget vil
folgesymptomerne til athangighed, herunder psykiske, somatiske og sociale skadevirkninger, blive
gradvist forverret og potentielt medfere at den psykiske lidelse bliver vanskeligere at behandle

(Sundhedsstyrelsen 2022: 55, 133).

Inden for omrédet skennes det, at der 1 dag lever mere end 30.000 mennesker med bade psykiske lidelser
og et samtidigt misbrug, herunder ca. 60 pct. mand og ca. 40 pct. kvinder (Sundhedsstyrelsen 2022:
133). Tilbage i 2018 var der kun registreret ca. 13.000 mennesker med en dobbeltdiagnose, som, ifelge
Sundhedsstyrelsen, opfyldte felgende: ”(...) samtidig diagnose af psykisk lidelse samt diagnosticeret
misbrug 12 mdr. for eller efter diagnosticering af psykisk lidelse” (Sundhedsstyrelsen 2022: 55).
Undersogelser viser dog, at der findes et bemarkelsesvardigt stort merketal pd omradet, idet en stor

andel af de patienter, som har et misbrug samtidig med en psykisk lidelse, ikke fir dette konstateret eller



behandlet (Sundhedsstyrelsen 2022: 55 ; Johansen et al. 2018: 166). Sundhedsstyrelsen pointerer i denne
sammenhang, at det er vanskeligt at méle det precise omfang af mennesker med dobbeltdiagnose, idet
der forekommer begransninger i registerdata, samt udfordringer med underregistreringer pa omradet.
Hermed er nuverende tal udelukkende estimater, som fremkommer ved registeranalyser og
minimumstal, idet der eksisterer et antal mennesker, som har en rusmiddelrelateret eller psykisk lidelse,
der endnu ikke er udredt eller diagnosticeret (Sundhedsstyrelsen 2022: 55). Dette understottes af et
studie, som undersoger diagnoser vedrerende brug af psykoaktive stoffer blandt psykiatrisk indlagte.
Resultaterne herfra viser, at ca. 25 pct. af de indlagte patienter havde en konstateret misbrugsdiagnose,
men at hele 50 pct. opfyldte kriterierne for en misbrugsdiagnose (Hansen et al. 2000: 432 ;
Sundhedsstyrelsen 2022: 55).

Ovennazvnte skitsering af udfordringer sdsom underregistreringer, samt manglende udredninger og
diagnosticering af mennesker med dobbeltdiagnose, fremstar herved som en fremtraedende problematik
pa omradet, hvor arsagerne dertil kan vare mange. Yderligere udfordringer i behandlingen af
dobbeltdiagnosepatienter kan findes i organiseringen af  behandlingstilbuddene.
Dobbeltdiagnosepatienter er en serlig udsat patientgruppe, hvorfor der kraves en hej grad af
koordinering mellem misbrugsbehandlingen og den psykiatriske behandling. Organisatorisk er
misbrugsbehandlingen og den psykiatriske behandling imidlertid adskilt. Efter strukturreformen i 2007
blev misbrugsbehandlingen forankret i kommunerne, mens ansvaret for den psykiatriske behandling er
placeret i1 regionerne (Socialstyrelsen 2015: 4). Dette betyder ogsa, at der som udgangspunkt er mange
akterer involveret i den enkelte patients behandlingsforleb, hvilket kan vaere med til at geore forlobene
lange og komplekse (Fink-Jensen 2016). Forskning af dobbeltdiagnosepatienters mede med det
psykiatriske behandlingssystem fremhaver séledes ogsa, at de adspurgte patienter generelt har en
oplevelse af, at det psykiatriske personale ikke tager sig af deres misbrug. Dette til trods for, at et
samtidigt misbrug formelt set er en del af den psykiatriske diagnosemanual - ICD-10, hvori misbrug af
rusmidler har eget kapitel og egne diagnosekoder — men alligevel ikke altid resulterer i en
misbrugsdiagnose (Johansen et al. 2018a: 166 ; Ahlmark et al. 2021: 63). En anden undersegelse betoner
ligeledes, hvordan det ikke er atypisk, at patienter kan blive afvist af det psykiatriske behandlingssystem,
hvis de har et misbrug. Dette begrundes med, at misbruget skal athjalpes, for den psykiatriske behandling
kan pabegyndes. Samtidig fremhaves det, at misbrugsbehandlingssteder ofte heller ikke tager borgere



ind med psykiske lidelser med argumentet om, at den psykiske lidelse skal behandles, for der kan tages
hand om misbruget (Ahlmark et al. 2021: 63). Det er dog ikke udelukkende i forhold til diagnosticering
af et samtidigt misbrug, at psykiatrien, ifelge litteraturen, har et ’blindt punkt’. Ligeledes ses det, hvordan
patienterne har haft en folelse af at vaere en form for ’andenrangspatient’, som ikke har en lige sa stor ret
til en sengeplads i den regionale psykiatri som de patienter, der ikke har et misbrug. Samtidig fortaeller
patienterne, at personalet som regel ikke sperger ind til deres misbrug, nar de er indlagt. Undersegelsen
indikerer i denne sammenhang, at patienternes misbrug ikke anses som et problem, som patienterne kan
forvente, at psykiatrien skal hjeelpe dem med (Johansen et al. 2018a: 163 ; Psykiatrifonden u.4.). I denne
forbindelse fremhaver en evaluering af ‘Projekt Socialsygepleje’ fra 2013, at: “(...) nogle af de mest
udsatte dobbeltdiagnosebrugere, der har sterst behov for hjelp, faktisk ender med at fa& de dérligste
behandlingsforleb i psykiatrien, fordi de ikke passer ind i systemets kasser og procedurer” (Busch 2020:
57-58). Ydermere konstaterer evalueringen, at miden hvorpd rusmiddelbehandlingen ofte sperger
borgerne ind til deres misbrug - eksempelvis, ‘hvad er det stoffer geor for dig’, og ‘hvad er det, du bruger
dem til?’ - ikke er en naturlig méde for personalet i den regionale psykiatri, at tilga patienter med et
samtidigt misbrug. Her bliver misbruget snarere medt med fordemmelse og sanktioner, og patienter med
dobbeltdiagnose bliver som folge heraf anset som ‘besverlige patienter’ (Busch 2020: 58).
Pa baggrund af ovenstaende kan det tyde pa, at der 1 psykiatrien blandt andet forekommer en manglende
opmerksomhed rettet mod mere generelt at sperge patienterne mere fordomsfrit ind til et potentielt
misbrug og konsekvenserne ved dette, samt at tilbyde en samtidig behandling af

misbrugsproblematikkerne (Johansen et al. 2018a: 166-167 ; Ahlmark et al. 2021: 63).

1.2 INDFLYDELSE PA MEDARBEJDERNES ARBEJDE

Arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter kan veere komplekst, og det kan stille store krav til den enkelte
medarbejders arbejde, idet denne patientgruppe ofte opleves som en mere besvarlig og sarbar
patientgruppe, som kan vere svaere at samarbejde med og svere at rumme (Ludvigsen & Briinés 2013:
15 ; Busch 2020: 58). Denne problematik forvearres, nar medarbejderne ikke har de fornedne redskaber,
ressourcer og viden til rddighed til at handtere de komplekse problemstillinger, der ofte folger med pleje
og behandling af dobbeltdiagnosepatienter (Ludvigsen & Briinés 2013: 15). Dette gér forst og fremmest
ud over kvaliteten af behandlingen, men det kan ogsa have konsekvenser for medarbejderne selv. De

organisatoriske rammer som medarbejderne i regionerne og kommunerne er underlagt betyder nemlig,



at det pd forhdnd er besluttet, hvad der kan bevilges af tid og ressourcer til pleje og behandling af de
enkelte patienter (Olesen et al. 2023: 153). Dette er rammer, som ikke altid er ner sa fleksible som det
kunne enskes, hvilket i sidste ende kan lede til udfordringer af bide folelsesmassig karakter og
meningstab hos medarbejderne. De kan i denne sammenhang opleve at ma ga pad kompromis med dem
selv, deres faglighed og kvaliteten af deres arbejde (Vaaben et al. 2023: 20-22 ; 24-25). Omfanget af
danske undersggelser omhandlende medarbejdernes specifikke arbejde med dobbeltdiagnosepatienter 1
den regionale psykiatri og de kommunale misbrugscentre er imidlertid begraenset, mens studier fra andre
dele af sundhedsomrédet, blandt andet fra @ldreplejen, det somatiske sundhedsvasen og andre dele af
psykiatrien, viser, at det kan give anledning til store frustrationer blandt medarbejderne, ndr rammerne

om patientplejen ikke fungerer optimalt (Olesen et al. 2023 ; Gron et al 2023).

Det er ikke glet ubemaerket hen, at det offentlige sundheds- og omsorgsarbejde lider under mangel pé
kvalificeret arbejdskraft (Sundhedsstyrelsen 2022: 10 ; Vaaben et al. 2023a: 31). I denne sammenhang
fremhaver en rapport omhandlende sygeplejerskers bevaggrunde for at forlade sygeplejefaget, at det er:
“(...) vigtigt at interessere sig for de folelser og frustrationer, der kan fa sygeplejersker til at forlade et
arbejde, de i udgangspunktet synes er bade vigtigt og meningsfuldt” (Vaaben et al. 2023a: 69), idet
folelser er serligt afgarende for, hvilke valg den enkelte medarbejder traeffer i sit arbejdsliv (Vaaben et
al. 2023a: 69). Det star endvidere klart, at sygeplejerskerne ensker at patage sig en forpligtelse ved at
gore en forskel og hjelpe andre, og at dette for mange ligger til grund for valg af uddannelse. Dog
indikerer rapporten, at selvsamme drivkraft kan fi sygeplejerskerne til at forlade det offentlige
sundhedsvaesen igen (Vaaben et al. 2023a: 72). Dette begrundes blandt andet med, at hvis
sygeplejerskerne ikke har mulighed for at opfylde deres faglige mél og sikre at patientplejen fungerer
optimalt, samtidig med at de bevarer deres personlige og faglige integritet, vil de begynde at overveje
andre muligheder. I denne forbindelse fremhaver rapporten, at ndr sygeplejerskerne foler sig tvunget til
at gé pa kompromis med deres etiske principper og vaerdier, kan de opleve det, som kaldes moralsk stress.
Her bruges moralsk stress til at beskrive, hvordan sygeplejerskerne foler, at de forhindres i at gore det
rigtige, og dermed ikke mener, at de kan sté inde for deres arbejde, hvilket i sidste ende kan resultere 1 at
sygeplejerskerne forlader deres job (Vaaben et al. 2023a: 26, 72). Tilsvarende fungerer moralsk stress
ligeledes som en push-faktor, der skubber medarbejderne ud af deres jobs mod deres vilje, eksempelvis

fordi de ikke mener, at de kan holde til arbejdet, sta inde for behandlingen af patienterne eller lignende



(Vaaben et al. 2023a: 26-27, 72). Rapporten konkluderer at sygeplejerskerne i1 nogle tilfeelde kommer
helt derud, hvor deres faglighed og kvaliteten af deres arbejde udfordres i sddan grad, at arbejdet med
mennesker og folelsen af at gore en forskel ikke leengere “bearer lonnen i sig selv”’ (Vaaben et al. 2023a:
72). Dette er ikke uden modvilje og sorg, idet de i udgangspunktet gerne vil stette op om og arbejde for

et bedre sundhedsvasen, som prioriterer patienterne hgjest (Vaaben et al. 2023a: 72).

Samlet set er der behov for et fyldestgorende fokus rettet mod de praemisser, som det offentlige
sundhedsfaglige personale arbejder under, for pa denne vis at forebygge yderligere personaleflugt. Dette
kreever et gradvis skarpet fokus og interesse for medarbejdernes synspunkter og foelelser, samt retningen
for deres frustration (Ludvigsen & Briinés 2013: 15 ; Olesen et al. 2023: 153 ; Vaaben et al. 2023a: 69).
P& baggrund af ovenstdende undersegelser star det klart, at en forudsatning for at dette kan
imedekommes forudsetter arbejdsforhold, som ikke udspiller personalet mod deres egne etiske
principper og verdier. Ydermere bor fokus rettes mod at sikre det fundament, som danner grundlag for
personalets motivation, for at vedblive i deres arbejde - netop essensen af at gore en forskel (Vaaben et

al. 2023a: 72-73) - hvilket ligeledes statter op om specialets genstandsfelt.

1.2.1 ESSENSEN AF RELATIONSARBEJDET

En stor del af arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter omhandler relationsarbejde. Et gennemgéende traek
1 empiriske og teoretiske forstaelser af relationsarbejde er, at det kan fremstd som noget, der er diffust og
svart at satte ord pa (Gren et al. 2023: 13). Overordnet beskriver relationsarbejde dog den proces,
hvorigennem sundhedsarbejdere skaber, vedligeholder og opretholder relationer til de patienter, som de
er i kontakt med (Greon et al. 2023: 105-107). Relationsarbejde er essentielt, fordi det muligger alle andre
sundhedsfaglige omsorgsopgaver, ligesom det bade giver anledning til arbejdsgleede for medarbejderne
og fungerer som en kilde til gleede og tilfredshed for patienter og parerende (Gron et al. 2023: 18 ;24 ;
51). Relationsarbejdet gor det ligeledes nemmere at forstd patienten og dennes individuelle behov, og
der kan eksempelvis vaere sarlige reaktionsmenstre eller reaktioner ved patienten, som er vasentlige at
kende for medarbejderen (Gren et al. 2023: 63). Det er derfor ligeledes vasentligt, at man som
medarbejder har en respektfuld og anerkendende tilgang til patienten, hvor kommunikationen opleves
som ligeverdig (Ludvigsen & Briinés 2013: 56). Denne relationsskabende tilgang kan imidlertid

udfordres af stram styring, standardiserede arbejdsgange, travlhed og omfattende krav om eksempelvis
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dokumentation, der tager tid fra medarbejderen, som kunne vare brugt pd patienten (Gren et al. 2023:
54-56). Dette kan betyde, at medarbejderen ikke foler, at de udferer deres arbejde ordentligt, at de hele
tiden er bagud eller de ma gi pad kompromis med, hvad de selv synes er verdigt for patienten (Gren et
al. 2023: 58-59). For at komme uden om denne stramme styring og de standardiserede krav til
opgavelesningen, praktiserer medarbejderne ofte det, der kaldes ‘skyggearbejde’. Begrebet blev
introduceret 1 en dansk undersogelse fra 2020, hvis analyse er funderet pa et fire méneders feltstudie 1
psykiatrien (Friis Andersen et al. 2020: 13). Heri fandt de, at de ansatte i det skjulte udvider deres
muligheder for at gere noget andet eller mere for patienterne, end det de standardiserede forleb
foreskriver. Dette kan eksempelvis vaere nar medarbejderne undlader at registrere det som en session,
hvis en patient udebliver uden afbud, tilbyder patienten mere behandling end behandlingsforlabet
egentligt tillader eller har sakaldte “skuffepatienter”, som far terapi i lang tid efter behandlingsforlebets
egentlige opher (Friis Andersen et al. 2020: 15). Skyggearbejdet er sdledes en made for medarbejderne
at generobre indflydelse til at handle med afsat i deres egen professionelle demmekraft, og et forseg pa
at undga at gd pa kompromis med deres egen faglighed. Dette kan imidlertid have en lang raekke negative
konsekvenser for medarbejderne, idet de fortsat skal passe deres formelle arbejdsopgaver. Derfor drejer
skyggearbejdet sig oftest om arbejdsintensivering og udvidelse af arbejdstiden, hvilket i praksis betyder,
at de ansatte ofte mé springe frokosten over, blive l&ngere, arbejde om aftenen eller i weekenden m.v.
(Friis Andersen et al. 2020: 15). Medarbejderne synes séledes at sta i en vanskelig situation, hvor de ma
vaelge enten at praktisere skyggearbejde eller arbejde efter de standardiserede forskrifter. Gennem
skyggearbejdet sikrer de ansatte sig potentielt, at arbejdsopgaverne bliver lost med tilstraekkelig kvalitet,
mens de samtidigt risikerer en gget arbejdsintensitet- og belastning. Holder de sig imidlertid indenfor de
konforme retningslinjer for behandling, m& de i mange tilfelde g& pd kompromis med deres egen
professionelle demmekraft (Friis Andersen et al. 2020: 15-16), hvilket i sidste ende kan have en
indvirkning p4 medarbejdernes egen oplevelse af deres faglighed og den mening, de tillegger deres

arbejde med dobbeltdiagnosepatienterne.

11



1.3 OPSAMLING

Opsamlende viser den inddragede eksisterende forskning, at arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter kan
vare yderst komplekst, og at det stiller store krav til medarbejdernes arbejde. Den eksisterende forskning
angiver yderligere, at der findes flere forskellige udfordringer i den regionale psykiatri og de kommunale
misbrugscentres arbejde med dobbeltdiagnosepatienter. Forst og fremmest er der udfordringer forbundet
med de organisatoriske rammer og standardiserede arbejdsgange, der dikterer, hvad der kan bevilges af
tid og ressourcer til pleje og behandling af disse patienter (Olesen et al. 2023: 153). Denne manglende
fleksibilitet 1 rammerne kan fore til udfordringer af bade folelsesmassig karakter og meningstab hos
medarbejderne. Medarbejderne kan fole sig presset til at g pd kompromis med deres faglige integritet,
vardier og kvalitet i deres arbejde for at imgdekomme de organisatoriske krav (Vaaben et al. 2023a: 69).
Dette kan resultere i folelsen af moralsk stress, hvor medarbejderne oplever, at de forhindres i at gare det
rigtige, hvilket kan medfere stor frustration (Vaaben et al. 2023a: 26, 72). For at hidndtere de begrensede
ressourcer og stramme styring praktiserer medarbejderne ofte hvad der kaldes ‘skyggearbejde’. Dette
indebaerer at medarbejderne udvider deres muligheder for at gere mere for patienterne end det, de
standardiserede forleb foreskriver (Friis Andersen et al. 2020: 13). Dette skyldes ensket om at opretholde
en hgj kvalitet i behandlingen og undgd at gd pad kompromis med egne faglige standarder (Friis Andersen
et al. 2020: 15). Selvom skyggearbejde kan bidrage til at sikre en bedre kvalitet i behandlingen, kan det
ogsé have negative konsekvenser for medarbejderne. De kan eksempelvis opleve en gget arbejdsbyrde
og arbejdsintensitet, da de ofte md arbejde ud over deres normale arbejdstid for at opfylde de
standardiserede krav og samtidig udfere skyggearbejdet (Friis Andersen et al. 2020: 15). Dette kan
resultere i en folelse af overvaldelse, samt fore til en konstant kamp for at imedekomme de forskellige

krav medarbejderne stilles overfor i1 arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter.
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2. PROBLEMFORMULERING

I ovenstaende problemfelt har vi gennemgaet relevant eksisterende forskning. I arbejdet med nervaerende
forskning er vi blevet opmaerksomme pa, at forskning pa omradet hovedsageligt baserer sig pad
undersogelser knyttet til sygepleje i den regionale psykiatri og det generelle offentlige sundhedsvasen.
Grundet den begransede eksisterende forskning relateret til sundhedsfagligt personales specifikke
arbejde med dobbeltdiagnosepatienter, herunder serligt medarbejdere i de kommunale misbrugscentres
oplevelse af arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter, er sigtet med indevarende speciale blandt andet at
belyse dette perspektiv. Begrundelsen herfor ligger i en vurdering af, at den opdelte behandling af
dobbeltdiagnosepatienter mellem den regionale psykiatri og de kommunale misbrugscentre naturligt ma
medfere nogle divergerende oplevelser 1 arbejdet med netop denne patientgruppe blandt béade

sygeplejersker og misbrugsbehandlere.

Med afsat i den eksisterende forskning ses det yderligere, at dobbeltdiagnosepatienter er en yderst
kompleks og sérbar patientgruppe, og at arbejdet med denne gruppe satter store krav til det
sundhedsfaglige personale, som arbejder direkte med disse patienter. P4 baggrund heraf fungerer
dobbeltdiagnosepatienterne som omdrejningspunktet for naervarende forskningsfelt, eftersom arbejdet
med denne patientgruppe skaber nogle helt serlige og unikke omstaendigheder for medarbejdernes
arbejdspraksis. 1 den forbindelse onsker vi at belyse, hvilken betydning arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter har for sygeplejersker og misbrugsbehandleres oplevelse af mening og moralsk

stress 1 arbejdet. Det er med afsat i disse refleksioner, at nedenstdende problemformulering er udarbejdet:
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Ovenstdende problemformulering vil blive besvaret ved hjelp af en raekke kvalitative semistrukturerede
interviews med sygeplejersker fra den regionale psykiatri og misbrugsbehandlere fra den kommunale
misbrugsbehandlingen. Gennem disse interviews sgger vi at fa indblik i medarbejdernes oplevelser og
erfaringer med arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter, herunder hvordan dette arbejde pavirker deres
oplevelse af meningsfuldhed og moralsk stress. Vi ensker dermed pa mikroniveau at forstd ovennavnte
udfordringer med afset i perspektiver fra bade medarbejdere fra den regionale psykiatri og medarbejdere
fra de kommunale misbrugscentre. Informanterne vil blive yderligere introduceret i afsnit 7.1

Prasentation af informanter.

2.1 ‘PATIENTER’

Dette speciale centrerer sig om mennesker med dobbeltdiagnoser, og det er derfor vaesentligt at redegere
for specialets betegnelse af denne patientgruppe. Eftersom dobbeltdiagnosepatienter er en patientgruppe,
som tituleres forskelligt pd tvaers af den regionale psykiatri og de kommunale misbrugscentre, finder vi
det nodvendigt at ensarte vores betegnelse. I specialet skal patienter derfor forstds som den samlede
betegnelse for denne gruppe, uagtet at de i kommunen som oftest betegnes ‘borgere’ og i regionen
betegnes ‘patienter’. Specialets definition laegger sig blandt andet op af begrebsbrugen i vores inddragede

eksisterende forskning, ligesom flere af vores informanter selv benytter sig af betegnelsen ‘patienter’.

2.2 'MEDARBEJDERE'

Specialets informanter bestar af sygeplejerskere fra den regionale psykiatri og misbrugsbehandlere fra
de kommunale misbrugscentre. I specialet er vi primart optaget af medarbejdernes arbejde med
dobbeltdiagnosepatienter, og ikke hvordan medarbejdernes oplevelser kan forstéds tvarsektorielt eller ud
fra et komparativt blik. Af denne arsag finder vi det nedvendigt at ensarte vores betegnelse for vores
informantgruppe. I specialet skal medarbejdere saledes forstds som en samlende betegnelse for vores

informantgruppe, underordnet at denne gruppe bestar af flere forskellige fagligheder.
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3. VIDENSKABSTEORI & FORSKNINGSTILGANG

3.1 FILOSOFISK HERMENEUTIK

Den filosofiske hermeneutik baserer sig pd Hans-George Gadamers opfattelse af, at forstdelse og
fortolkninger er veesentlige grundtreek ved menneskets veren-i-verden. Dette vil sige den konkrete made
mennesker er fysisk til stede i verden (Gilje 2017: 135). Ved at ikleede os de filosofisk hermeneutiske
briller far vi mulighed for at komme informanternes forstielse og oplevelse af arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter helt nar. Ydermere hjelper denne tilgang os i retning af en erkendelse af,
hvordan dette arbejde pavirker informanternes oplevelse af moralsk stress og meningsfuldhed i deres
arbejde. Den filosofiske hermeneutik bliver tillige relevant, idet denne med forstaelsesbegrebet
konstituerer en reekke betingelser for maden, hvorpa mennesket erkender verden (Hgjbjerg 2021: 300).
Samtidig udgeres forstdelsen af bdde en forforstielse og fordomme. Gadamer understreger idéen om
“forforstielse’ ved at papege, at vores nuvarende forstaelse altid er formet af vores tidligere forstaelse.
Vi narmer os aldrig et socialt fenomen uden at have en form for forforstaelse og et enske om at forsta
fenomenet (Hojbjerg 2021: 301). Dette betyder, at vores made at forstd informanternes verden pa altid
vil veere preget af vores tidligere erfaringer og perspektiver. Derudover er *fordomme’ ligeledes en
afgerende del af vores forstaelse. Fordomme kan betragtes som den bagage, vi bringer med os i vores
forstaelsesproces af verden. Mennesker tolker aldrig verden neutralt, men er altid pavirket af tidligere
holdninger og opfattelser (Hajbjerg 2021: 301). Vores beskrivelser og fortolkninger af informanternes
virkelighed vil dermed vare formet af disse fordomme. Samtidig fungerer fordomme som neglen til
forstéelse, idet disse indeholder en nysgerrighed og en forventning om, hvad et bestemt faenomen handler
om (Hejbjerg 2021: 301 ; Gilje 2017: 135). Vores forforstéelse og fordomme om, hvordan medarbejderne
oplever deres arbejde med dobbeltdiagnosepatienter, og hvilken betydning dette har for deres oplevelse
af moralsk stress og meningsfuldhed i arbejdet, udspringer hovedsageligt pd baggrund af eksisterende
litteratur. Konkret baserer vores forforstielse og fordomme sig pd erkendelsen af, at arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter pd den ene side er forbundet med en hej grad af meningsfuldhed, men at
arbejdet med denne patientgruppe pa den anden side ogsa er pavirket af patienternes sarlige sarbarhed

og de komplekse arbejdsforhold, som medarbejderne arbejder under.
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Ydermere fremhaver Gadamer, hvordan menneskers individuelle forforstielse og fordomme forenes i
dét, han beskriver som en forstaclseshorisont. Denne er medbestemmende for, hvordan individet
orienterer sig og handler i verden, hvilket tilsammen reprasenterer en subjektiv tilgang til at forsta
verden. Forstielseshorisonten er endvidere konstitueret af sproget, personlige erfaringer, samt af den
kulturelle og historiske kontekst, som det enkelte individ er indlejret i. Samtidig forstdr Gadamer
forstaelseshorisonten som vaerende kollektivt forankret, idet individets personlige tilgang til verden, og
alt det, som er udgjort af private erfaringer, samtidig er kollektivt influeret af sproglige fellesskaber,
samt historiske og kulturelle faellesskaber (Hojbjerg 2021: 302-303). Det enkelte individ vil dog altid
forholde sig til et fenomen ud fra deres egen unikke horisont, hvilket resulterer i, at individers
forstaelseshorisonter altid adskiller sig fra hinanden (Gilje 2017: 136 ; Hajbjerg 2021: 302-303). Det er
hermed sandsynligt, at vores forstdelseshorisont af arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter vil

differentiere sig fra informanternes.

I trdd med hermeneutikkens fokus pa forstéelse og tolkning understreger Gadamer vigtigheden af at vere
opmerksom pa den cirkulere bevagelse, som forener dele og helheder, samt tolkeren og det tolkede
objekt. Dette er afgerende for at opnd indsigt i det undersogte omride. Denne cirkulere bevagelse er
kendt som den hermeneutiske cirkel. Ifelge Gadamer har den hermeneutiske cirkel en dobbelt betydning.
For det forste involverer enhver tolkningsproces en bevagelse fra forstaelse af enkelte dele til forstéelse
af helheden, og omvendt. For det andet peger enhver forstielse tilbage pa en forforstdelse. Dette
inkluderer en konstant vekselvirkning mellem delene og helheden, ligesom de kun kan forstas i relation
til hinanden (Hejbjerg 2021: 292, 299-300). Inden for den filosofiske hermeneutik udger den
hermeneutiske cirkel et ontologisk princip, som er afgerende for forstdelsen og fortolkningen af
feenomener. [ modsatning til den metodiske hermeneutik, hvor fortolkningen primaert ses som en metode
til at opna objektiv erkendelse eller viden, beskrives den inden for den filosofiske hermeneutik som en
eksistensmade (Hojbjerg 2021: 293). Ifolge denne tilgang skabes mening i medet mellem faenomenet og
fortolkeren selv. Med andre ord er mennesket altid involveret i tolkningen og vil aldrig naerme sig et
feenomen eller objekt uden forudindtagelser (Hgjbjerg 2021: 294). Den hermeneutiske cirkel udger
hermed et centralt element i specialet grundet vores bestrebelse pd at skabe en forstielse for, hvordan
medarbejderne oplever arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter, samt hvilken betydning arbejdet med

netop denne patientgruppe har for deres oplevelse af mening og moralsk stress. I undersegelsen er det
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sandsynligt, at der vil opsta en kontinuerlig interaktion mellem os som forskere og informanterne, samt
mellem helheden og de forskellige delelementer i studiet. Denne dynamik bidrager samlet set til at danne

et fundament for forstaelse og fortolkning af undersegelsens faanomen.

Udover at vaere opmarksom pa vores egen forstielseshorisont er det inden for den filosofiske
hermeneutik ligeledes vasentligt at straebe efter det, som Gadamer kalder for horisontsammensmeltning.
Dette indeb@rer en proces, hvor en felles forstdelse og mening opstdar. Gennem
horisontsammensmeltningen opnas ikke nedvendigvis enighed eller konsensus, men snarere en forstéelse
og indlevelse i det, som den anden person formidler (Hgjbjerg 2021: 303 ; Gilje 2017: 137). Med afset
i dette perspektiv ensker vi med vores semistrukturerede interviews at skabe de bedst taenkelige
forudsetninger for, at vi kan tilneerme os en forstielse for medarbejdernes subjektive oplevelser, hvilket
ligeledes er med til at forme specialets epistemologiske ramme. I denne sammenheng er vi bevidste om,
at vores interviewguide er formet af vores egne personlige opfattelser og forforstaelser. Dette forholder
vi os imidlertid abne over for at udfordre og udvide gennem nye empiriske fund, hvorfor vi i specialet

ligeledes anvender den abduktive forskningstilgang.

3.2 DEN ABDUKTIVE FORSKNINGSTILGANG

Med den abduktive forskningstilgang ensker vi at genere ny teoretisk viden baseret pd vores empiriske
fund. For bedst at kunne forstd abduktion ber man ferst forsta forholdet mellem induktion og deduktion.
Selvom induktive og deduktive analyser rummer en lang raekke styrker, mangler begge tilgange den
kreative dimension, der kan fore til nye teorier (Tavory & Timmermans 2014: 5). Det er denne dynamik
og kreativitet, som sarligt udger den abduktive tilgangs eksistensberettigelse. Med den abduktive
forskningstilgangs kreative vekselvirkning mellem teori og empiri, har vi i specialet sdledes en sarlig

abenhed over for uventede fund, idet:

“We come in with possible ideas, and we quickly become disillusioned with our preconceptions and
fascinated by all the ways in which the field operates "all wrong." We return to the theory, and back to
the field, and slowly piece together a theoretical account that can explain our observations, potentially
illuminating a broader point that we couldn't have even guessed at when we began our work” (Tavory

& Timmermans 2014: 7).
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Den abduktive forskningstilgang rummer saledes en mere &ben tilgang til genstandsfeltet, hvilket tillader
os at ga eksplorativt til veerks. Dette kommer til udtryk undervejs i specialet, hvor vi lebende bevager os
mellem teorien og empirien. Eksempelvis fungerer den eksisterende forskning som udgangspunkt for
defineringen og afgraensningen af vores undersegelsesfelt samt som inspiration til valget af vores
teoretiske vinkel. Denne tilgang har samlet set hjulpet os med at forklare de empiriske fund, vi har gjort
os undervejs i processen. Samtidig har vi holdt os abne overfor nye observationer og tematikker, hvilket
betyder, at specialets praecise genstandsfelt, problemformulering og teoretiske valg har endret sig i takt

med nye erfaringer.

I vores overvejelser om valget af den filosofiske hermeneutik som vores videnskabsteoretiske fundament,
og den abduktive forskningstilgang, finder vi det betydeligt at fremhave forholdet mellem disse to
tilgange. Kombinationen af disse udger samlet set grundlaget for vores tilgang til feltet, empirien og
analysen heraf. Begge perspektiver hylder forforstielsen, hvilket ogsa er et centralt omdrejningspunkt 1
specialet. Den filosofiske hermeneutik seger imidlertid i hejere grad at forstd informanterne og deres
livsverden, hvilket betyder, at vi som forskere sager at skabe en horisontsammensmeltning mellem egen
forstaelseshorisont og informanternes oplevelser  (Hejberg 2021: 303-304). Den abduktive
forskningstilgang er imidlertid primart optaget af dét, som ikke umiddelbart giver mening i sig selv.
Denne tilgang fokuserer pd nytenkning, og man er her optaget af at udvide de eksisterende
forstaelsesrammer i takt med nye empiriske forstéelser og opdagelser. Vores valg om at kombinere den
filosofiske hermeneutik og den abduktive forskningstilgang bygger saledes pa et enske om at udvikle
teori gennem den abduktive tilgang, men samtidig ogsé at forstd informanternes subjektive oplevelser

gennem den hermeneutiske videnskabsteori.
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4. METODE

4.1 KVALITATIVE SEMISTRUKTUREREDE INTERVIEWS

Specialets sigte er at opnd dybdegéende viden om sygeplejersker og misbrugsbehandleres holdninger,
oplevelser og erfaringer med at arbejde med dobbeltdiagnosepatienter. Disse er subjektive indsigter, som
vi sgger at opnd gennem kvalitative semistrukturerede forskningsinterviews. Dette metodiske valg giver
os mulighed for at forstd informanternes perspektiver og oplevelser (Kvale & Brinkmann 2015: 19),
ligesom det tillader en stor abenhed over for informanternes subjektive beskrivelser af deres handlinger
og drsager til, hvorfor de handler, som de gor (Kvale & Brinkmann 2015: 49). Som forskere kan vi dog
ikke ga fuldsteendigt forudsetningslese til interviewet (Kvale & Brinkmann 2015: 49). Vores
forforstielse betyder nemlig, at vi gér til feltet med en grundlaeggende forstaelse af genstandsomradet,
som blandt andet er blevet formet af vores eksisterende forskning. Det semistrukturerede interviewformat
tillader os imidlertid ogsa at forfelge de fortellinger, som informanterne er mest optaget af at fortzlle
(Brinkmann & Tanggaard 2020: 43-44). Denne interviewform rummer séledes en vis kreativitet indenfor
den ramme, som vi pd forhdnd har etableret gennem blandt andet forberedelse og udarbejdelse af
interviewguiden (Kvale & Brinkmann 2015: 44). Dette relaterer sig desuden til specialets abduktive og
filosofisk hermeneutiske tilgang. Igennem dette metodiske valg bevares netop de bedst mulige
forudsetninger for en horisontsammensmeltning mellem informanternes subjektive fortelling og vores

egen forstaelseshorisont.

4.2 UDVALGELSE OG REKRUTTERING AF INFORMANTER

Vi har fra start vaeret opmarksomme pé, at adgangen til forskningsfeltet kunne blive besvaerliggjort af
medarbejderne i psykiatriens og misbrugscentrenes knappe tid og ressourcer. Af denne arsag vurderede
vi, at den bedste rekrutteringsstrategi matte favne bredt, og at vi derfor skulle vare bade opsegende og
proaktive i vores sogen efter de rette informanter, samt forsege os med snowballing i sa vid udstraekning
dette var muligt. Vi har desuden holdt os for gje, at specialets sigte er at undersege medarbejdernes
oplevelser af arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter. P4 baggrund af forskningsfeltet har vi derfor
vurderet, at sygeplejersker fra den regionale psykiatri og rusmiddelbehandlere fra de kommunale

misbrugscentre er blandt de medarbejdergrupper, som har den tatteste kontakt til denne patientgruppe,
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og dermed ogsad de mest oplagte personalegrupper til at give et sa virkelighedsnzaert indblik i feltet som
muligt. Mélet med rekrutteringen af informanter har saledes varet at udvelge sygeplejeskere og
rusmiddelsbehandlere, som reprasenterer bade den psykiatriske behandling og misbrugsbehandlingen.
Dette betyder, at vi har taget direkte kontakt til adskillige kommunernes rusmiddelcentre og diverse
ambulatorier, akutmodtagelser og sengeafsnit pa tvaers af landets fem regioner. Vi har derudover lavet
opslag i flere forskellige Facebook-grupper for medarbejdere i henholdsvis den regionale psykiatri og de
kommunale misbrugscentre. Slutteligt har vi benyttet os af snowballing, idet flere af de allerede
rekrutterede informanter har indvilliget i at videresende vores eftersporgsel til deres kollegaer. Dette har
overordnet set varet en tilfredsstillende strategi, idet vi har forméet at rekruttere informanter pa tvaers af
hele landet, med stor spredning i tilherskommuner og tilhersregioner, ligesom vi er endt med en

tilnermelsesvis ligelig fordeling mellem regionale og kommunale medarbejdere.

Specialets ni informanter er fordelt pa stillingsbetegnelser og tilknytning til deres respektive region eller
kommune. Af hensyn til de etiske forhold er informanternes rigtige navne, aldre og tilhersregion- eller
kommune anonymiseret, hvilket vi vil komme narmere ind pé i afsnit 4.6 Etiske overvejelser. Vi har
efter grundig vurdering dog valgt at inddrage oplysninger om informanternes stillingsbetegnelser, for pa
denne vis at tydeliggere for laseren, hvornar det henholdsvis er en sygeplejerske og en
misbrugsbehandlers udtalelser, der legges fokus pa. Valget om at medtage informanternes
stillingsbetegnelser anser vi ikke som verende kraenkende for informanternes anonymitet, idet deres
stillingsbetegnelser ikke videre knyttes til den padgaldende region eller kommune, hvor informanterne er

ansat. Nedenstdende tabel illustrerer en oversigt over specialets informanter.

Navn Stilling

Sanne Sygeplejerske
Anna Sygeplejerske
Frode Socialsygeplejerske
Sofie Socialsygeplejerske

Tabel 1: Oversigt over informanter fra den regionale psykiatri
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Navn Stilling

Mona Misbrugsbehandler/behandlingsansvarlig
Gry Misbrugsbehandler

Sisse Misbrugsbehandler

Luna Misbrugsbehandler

Carl Misbrugsbehandler

Tabel 2: Oversigt over informanter fra de kommunale misbrugscentre

4.3 INTERVIEWGUIDE OG INTERVIEWSPORGSMAL

Det er med udgangspunkt i den semistrukturerede tilgang, at specialets interviewguide er udarbejdet.
Vores interviewguide spiller en central rolle, idet denne er retningsgivende for interviewforlabet, og giver
interviewet bade struktur og retning. Interviewguiden tillader imidlertid ogsd en vis abenhed og
nysgerrighed over for informanterne, og det er séledes ogsé i hej grad vores sken og takt, der afger, hvor
meget vi onsker at folge op pad informanternes svar og de nye retninger for interviewet, de kan dbne
(Kvale & Brinkmann 2015: 185). Et vaesentlig fokus er dog at sikre et dynamisk forlgb, hvor interviewet
ikke bevager sig for langt vaek fra specialets genstandsfelt (Kvale & Brinkmann 2015: 185-186).

I specialet anvendes to forskellige interviewguides. Den ene interviewguide er forbeholdt medarbejdere
i den regionale psykiatri, mens den anden er forbeholdt medarbejdere i de kommunale misbrugscentre.
Begge interviewguides er identiske i deres opbygning og struktur, men spergsmalenes eksakte
formuleringer differentier pa tvers af de to interviewguides, sdledes at de passer til hver
informantgruppe. Begge interviewguides indeholder en introduktion, hvor informanten informeres om
specialets specifikke formal og rammer, og hvor vi sikrer, at informanten er indforstaet med betydningen
af deres deltagelse, herunder forhold omhandlende optagelse af interviewet og anonymisering. Vi sperger
desuden informanten, om vedkommende har nogle spergsmal, inden interviewet starter. Dette er for at
sikre, at informanten er helt indforstaet med det oplyste, og at de er klar til at lade sig interviewe. Herefter

folger en raekke indledende speorgsmal, hvis formal bdde er at afdekke en rakke grundleggende
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oplysninger om informanten, men ogsé at sikre, at vi fra start fir skabt et rum, hvor informanten trygt
kan dele ud af sine oplevelser. Herefter folger interviewguidens tematiske sporgsmaél, som er opdelt i
temaerne; arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter, mening og motivation i arbejdet, kvalitet i arbejdet
samt copingstrategier. Disse temaer er funderet pd baggrund af eksisterende litteratur, og spergsmalene
rummer i denne sammenhang bade en tematisk og en dynamisk dimension. Tematisk forholder
interviewguiden sig til de teoretiske opfattelser af forskningsfeltet og til den efterfolgende analyse af
empirien. Den dynamiske dimension af spergsmalene fokuserer pd at fremme et godt interviewsamspil,
samt indbyde informanten til at dele deres oplevelser og folelser (Kvale & Brinkmann 2015: 185-186 ;
Brinkmann & Tanggaard 2020: 47). Herefter folger afslutningen, hvor det primaere fokus er at afslutte
interviewet pa en tryg og evaluerende made, sdledes at informanten foler sig grebet i sin fortelling og
ikke efterlades i en eventuel anspandthed eller angst, som potentielt kan forekomme, idet de har veret
abne om personlige oplevelser og erfaringer. Herefter sporger vi informanten, om de har nogle sidste
bemarkninger eller spergsmal, hvilket giver informanten mulighed for at knytte yderligere kommentarer
til interviewemnet, ligesom det abner op for, at informanten kan italesatte eventuelle bekymringer eller
spekulationer, som de har siddet med undervejs i interviewet. Disse fem spergsmélstematikker var samlet
set med til at give os et dybere indblik i informanternes oplevelser, hvilket resulterede i at vi derigennem
kunne identificere en rekke menstre og temaer i informanternes fortellinger. Spergsmélstematikkerne
tillod os ligeledes at g& abent til forskningsfeltet, dog uden at det blev forudsetningslest, hvilket 1 hoj

grad tillod os en sterre eksplorativitet i interviewet.

Denne eksplorativitet og d&benhed 1 forbindelse med vores interviewspergsmél bevirkede imidlertid, at
informanterne til tider gik let hen over flere af vores sporgsmal. Dette var sarligt spergsmal, som havde
til hensigt at indfange informanternes arbejdspraksis i deres arbejde med dobbeltdiagnosepatienter.
Arsagen til dette kan potentielt ligge i, at informanterne anser deres arbejdspraksis som noget, der for
dem er meget intuitivt og selvfoelgeligt, hvilket kan medfere en mindre nuanceret fortelling. Det blev
hermed et sarligt opmaerksomhedspunkt for os, at stille opfelgende spergsmal for derigennem at lofte

informanternes fortellinger og skabe et mere nuanceret billede af deres arbejdspraksis.

Ydermere oplevede vi, at et interview med en informant, som var rekrutteret via snowballing, forleb
mere rigidt end de ovrige interviews. Denne oplevelse bunder i, at informanten overordnet set ikke delte

serlig mange oplevelser, erfaringer og holdninger med os i forhold til specialets genstandsfelt. Grunden
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til dette kan muligvis forklares med, at informanten ikke selv havde meldt sig til undersggelsen, men var
blevet opfordret til at deltage af en kollega. Dette tilfaelde kan vare en af ulemperne ved snowballing
som rekrutteringsstrategi, hvorfor vi som udgangspunkt ogsa har rekrutteret informanter, som pé eget
initiativ har taget kontakt til os. Interviewet med den omtalte informant kan imidlertid fortsat benyttes til

at bakke op om flere af de andre informanters fortallinger.

Spergsmaélene 1 interviewguiden er formuleret med afsat i specialets abduktive tilgang. Dette betyder
konkret, at vi forud for udarbejdelsen af interviewguiden har opnaet en grundleggende forstaelse for
genstandsfeltet. Denne forstielse af emnet er afgerende for, at vi kan stille de bedste og mest relevante
sporgsmal. I trdd med den abduktive tilgang er der imidlertid ogsé indlejret en vis kreativitet, hvilket
betyder, at interviewet i en vis grad ogsa er styret af informantens egen fortelling (Brinkmann &
Tanggaard 2020: 47). Derfor bestar interviewguiden af en overveagt af dbne spergsmal, idet vi vurderer,
at disse spargsmalsformuleringer vil give de mest relevante og fuldstendige svar. Derudover benytter vi
os af opfelgende sporgsmél, som har til formal at udvide relevante dimensioner af informantens svar
(Brinkmann & Tanggaard 2020: 48), samt sonderende spergsmal, hvor vi dbent og bredt seger at fa en
mere detaljeret beskrivelse af informantens fortelling (Brinkmann & Tanggaard 2020: 48). Dette
benytter vi eksempelvis i folgende speorgsmal: Vil du prove at fortelle os om en succesoplevelse du har
haft i dit arbejde med dobbeltdiagnosepatienter?”. Vi anvender ligeledes specificerede spergsmél, dog i
mindre udstraekning, idet vi blandt andet sparger: “Hvad skaber verdi og mening for dig i arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter?”. Herefter er formalet at folge op med mere direkte spergsmal (Brinkmann &
Tanggaard 2020: 48). Slutteligt anvendes strukturerende speorgsmal til at styre interviewet, og for at
markere, nar et tema er udtemt (Brinkmann & Tanggaard 2020: 49). Det gor vi eksempelvis ved hjelp
af folgende sporgsmal: “Nu gar vi over i et lidt andet emne. Vil du ikke prove at beskrive, hvordan en
god arbejdsdag er for dig?”. Med inddragelsen af disse forskellige spergsmaélstyper er vores sigte at skabe
en adben og nysgerrig samtale, hvilket ligeledes har det formal at hjelpe os til at opna en indgaende

forstaelse af informanternes oplevelser og erfaringer af arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter.
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4.4 INTERVIEWSITUATION

Interviewets opsatning har stor betydning for, om informanterne foler sig komfortable med at dele deres
oplevelser og erfaringer fra deres arbejde med dobbeltdiagnosepatienter. For at sikre optimale betingelser
for interviewet, har vi blandt andet bestraebt os pé at vare to interviewere til stede under hvert interview.
Under interviewet vil den primare interviewers (interviewer 1) rolle vare at lede interaktionen med
informanten og stille spergsmélene fra interviewguiden, mens det er hjelpeinterviewerens (interviewer

2) opgave at sikre, at samtlige spergsmal og tematikker fra interviewguiden bergres.

Da informanterne er geografisk spredt over forskellige regioner og kommuner i hele
Danmark, blev alle interviews gennemfort online via Teams med kamera. I denne sammenhang er vi
bevidste om, at der er en raekke ulemper forbundet med valget af dette format. Det er eksempelvis
uundgdeligt, at den interpersonelle ansigt-til-ansigt relation, samt adgangen til ikke-sproglig information
i form af gestusser og kropssprog, ikke vil blive pévirket. Ligeledes blev interviewsituationen enkelte
gange udfordret af tekniske vanskeligheder (Kvale & Brinkmann 2015: 204). Dog fandt vi imidlertid
ogsa en reekke fordele ved dette format. Eksempelvis tillod online-interviews en hej grad af fleksibilitet,
idet vi ubesvaret havde mulighed for at tilrettelegge interviewene efter informanternes ensker.
Derudover befandt informanten sig under hele interviewet i eget velkendt miljo, hvilket muligvis gjorde,
at vores tilstedeverelse som interviewere ikke foltes for overveldende for informanten. En af
informanterne stillede eksempelvis spergsmalet om, hvorvidt det var acceptabelt, at vedkommende gik
en tur med sin hund, mens vi talte. Denne frihed til at interviewene kan foregd pa informanternes
premisser, forestiller vi os har dbnet op for en mere flydende samtale, samt genereret mere frie
besvarelser af vores spergsmal (Brinkmann & Tanggaard 2020: 41). Vores forhdbning med denne tilgang
til interviewsituationen er, at komme endnu tettere pa informanternes erfaringer og oplevelse af arbejdet
med dobbeltdiagnosepatienter, samt hvilken betydning dette har for deres oplevelse af mening og

moralsk stress i arbejdet.

Flere gange oplevede vi i interviewsituationen, at informanterne var under tidspres eller blev forstyrret
undervejs 1 interviewet. En informant gjorde ved interviewets start opmarksom pa, at vedkommende
maksimalt kunne afsette en time til interviewet, hvorfor vi undervejs matte springe over enkelte

sporgsmal fra interviewguiden, ligesom vi matte nedtone mangden af opfelgende spergsmal. Desuden
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métte en anden informant undervejs 1 interviewet skifte fysisk placering, da hans computer manglende
strom. Dette gjorde, at interviewets dynamik og flow blev forstyrret, og vi skulle som interviewere bruge
nogle minutter pa at fa informanten sporet tilbage til, hvor samtalen slap. Ydermere oplevede vi, at flere
informanter var sarligt optaget af at skabe en bestemt fortelling. Dette blev sarligt tydeligt hos en
informant, som netop havde opsagt sit nuvarende arbejde i et kommunalt misbrugscenter. Dette
interview bar praeg af, at informanten var sarligt interesseret i at satte en dagsorden for interviewet, som
centrerede sig om ressourcemangel og utilfredshed i forhold til ledelsens manglende ansvarstagen pa
hendes snart forhenvarende arbejdsplads. I sddanne tilfaelde er vi siledes ogsd opmaerksomme pa, at
kvalitativ interviewforskning foreskriver interviewsituationen som en social arena, hvor informanterne

kan sege at fremsta pa en bestemt méde.

4.5 BEARBEJDELSE AF INTERVIEWS

4.5.1 TRANSSKRIPTION

I specialet er formdlet med transskriberingen at overs@tte den mundtlige interaktion 1
interviewsituationen til en skriftlig transskription (Brinkmann & Tanggaard 2020: 50). Ved at omskrive
det verbale sprog, som kan vere ufuldstendigt og preget af spontane satningsskift, til skriftlig form
struktureres samtalerne pa en made, som gor dem egnet til nermere analyse. Hermed udger dette trin 1
sig selv den forste fase i den analytiske proces (Kvale & Brinkmann 2015: 238). Selve
transskriptionsprocessen er forbundet med flere tekniske og fortolkningsmaessige overvejelser
(Brinkmann & Tanggaard 2020: 50), hvilket vi har forsegt at imedekomme, for pa denne vis at bevare
det talte sprog hos informanterne sd virkelighedsnaert som muligt. Transskriptionerne er blandt andet
udarbejdet med fokus pa at skabe meningsgivende satninger, hvilket betyder at overflodige elementer
og opbremsninger midt setninger undlades, hvis disse ikke er meningsgivende for forstielsen. Vi er dog
stadig opmarksomme pa at bevare den mundtlige autenticitet. Dette gores ved at fremhave de ord, som
informanterne har lagt serlig veegt pa, samt inkludere sproglige handlinger sasom latter. Vi har samtidig
valgt at medtage udtryk som “hmm” og “ehh”, hvor disse bidrager meningsfuldt til forteellingen. Desuden
er interviewene transskriberet kort tid efter atholdelsen for dermed at sikre, at indholdet fremstar tydeligt
i erindringen. Relevansen af anonymisering er tillige et centralt opmarksomhedspunkt i specialet, hvilket

vil blive n@rmere belyst i afsnit 4.6 Etiske overvejelser. Her fremstar beskyttelse af informanternes
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identitet og arbejdspladstilknytning, samt fortrolighed vedrerende de data, som er et resultat af
informanternes deltagelse, essentiel for specialets dagsorden. Dette indeberer blandt andet, at private
oplysninger, som kan identificere informanterne, vil blive anonymiseret gennem hele
transskriptionsprocessen (Kvale & Brinkmann 2015: 117). Nedenstdende tabel angiver undersogelsens

transskriptionskonventioner, hvilket er med til at sikre intern konsistens i transskriptionerne.

Tabel 3: Transskriptionskonventioner
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4.6 ETISKE OVERVEJELSER

I kvalitativ interviewforskning er der som oftest indlejret en lang reekke etiske og moralske spergsmal.
Dette er tilfeeldet, idet man i kvalitativ forskning ofte arbejder direkte med de personlige, subjektive og
ofte intime dele af menneskers liv og erfaringer, og fordi informanterne placerer disse private ytringer 1
en offentlig arena (Brinkmann & Tanggaard 2020: 581). Derfor har de etiske overvejelser ogsé varet et
serligt vigtigt fokus 1 specialet, hvor vi har arbejdet i spaendingsfeltet mellem ensket om at opné ny
empirisk viden og hensynet til de etiske og moralske anliggender (Kvale & Brinkmann 2015: 106). Af
denne arsag har vi - foruden de mere formelle etiske regler, som blandt andet foreskriver, at vi er
underlagt den europaiske GDPR-lovgivning, - taget udgangspunkt i en rekke retningslinjer, som har
fungeret som den etiske ramme om vores undersggelse. Her er der tale om henholdsvis: 1) informeret
samtykke, 2) fortrolighed og 3) konsekvenser (Kvale & Brinkmann 2015: 113, 116-119).

Informeret samtykke indbefatter, at vi forud for interviewet har informeret informanterne grundigt om
undersogelsens overordnede formal og design. Vi har herudover sikret os, at informanterne deltager
frivilligt, ligesom vi har informeret dem om deres ret til at treekke sig fra underseggelsen til enhver tid.
Dette er blandt andet sket undervejs i rekrutteringsprocessen, ligesom der har veret en briefing forud for
interviewet. Heri har vi desuden informeret om fortrolighed, adgang til lydfilen, transskriptionen og
informantens mulige adgang til denne, samt den endelige analyse heraf (Kvale & Brinkmann 2015: 116
; Brinkmann & Tanggaard 2020: 598). Et vesentligt fokus pé fortrolighed betyder blandt andet, at vi har
aftalt med informanterne, hvad vi ger med den empiri, som er et resultat af deres deltagelse. Dette
indeberer, at vi har anonymiseret alt, der vil kunne identificere informanterne; dette vedrerer blandt
andet navn, alder og tilhersregion- eller kommune (Kvale & Brinkmann 2015: 117 ; Brinkmann &
Tanggaard 2020: 598). Vi gor desuden informanterne opmaerksomme pa, at det endelige speciale vil
ligge offentligt tilgeengeligt pd Aalborg Universitets Projektbibliotek, ligesom det vil blive delt med
relevante parter. Endvidere har overvejelser om konsekvenserne ved informanternes deltagelse vaeret et
centralt fokus i specialet. Dette indbefatter en vurdering af den mulige skade, deltagelse i undersggelsen
kan péfere informanterne, og de fordele, deres deltagelse kan forventes at give (Kvale & Brinkmann
2015: 118). Vores overordnede sigte har vaeret at minimere risikoen for at skade en informant sa meget
som muligt (Kvale & Brinkmann 2015: 118). Vi er bevidste om, at den dbenhed og intimitet som vi med

interviewet tilbyder, kan virke forferende for nogle. Vi kan derfor risikere, at informanterne afslorer

27



information, de méske senere vil fortryde, at de har delt (Kvale & Brinkmann 2015: 119). Dette er et
centralt opmarksomhedspunkt, eftersom interviewet handler om medarbejdernes arbejdsplads og arbejde
med dobbeltdiagnosepatienter, hvilket er en sarligt sarbar og ofte stigmatiseret patientgruppe, hvorfor
der er risiko for, at informanterne kommer med udtalelser, som de senere vil fortryde (Kvale &
Brinkmann 2015: 118-119 ; Brinkmann & Tanggaard 2020: 599). Vi har derfor i visse tilfelde tilbudt
informanterne at gennemse transskriptionen af deres interview forud for analysen, for at sikre at vi ikke
medtager udsagn, som informanterne fortryder at have givet. Derfor indeholder flere af transkriptionerne
vasentlige anonymiseringer, idet vi 1 samarbejde med informanten har vurderet, at visse detaljesterke
beskrivelser af konkrete episoder fra informanternes arbejdsliv potentielt vil kunne kraenke deres

anonymitet.

4.7 KVALITETSKRITERIER

I det kommende afsnit vil vi redegere for og vurdere den samlede kvalitet af vores studie ved at anvende
de kvalitative kvalitetskriterier transparens, gyldighed og analytisk generaliserbarhed (Brinkmann &
Tanggaard 2020: 658), samt illustrere specialets styrker og svagheder. Med en gennemgang af specialets

kvalitetsbegreber, skabes gget gennemsigtighed og kvalitetssikring i vores forskning.

4.7.1 TRANSPARENS

I kvalitativ forskning er transparens et udtryk for gennemsigtighed og pélidelighed i specialets
fremgangsmader. Formalet med at vere transparent om de valgte arbejdsmetoder gores for at sikre
laeserens tillid til, at de valgte metoder er konsistente og forsvarlige i forhold til at indsamle og analysere
specialets empiriske materiale (Kristiansen 2020: 616). Derfor er vi opmarksomme pé at vaere eksplicitte
og levere udferlige beskrivelser af vores til- og fravalg, for pa denne vis at imgdekomme transparensen
i specialet. Med henblik pa at sikre klarhed og forstdelse hos laseren har vi omhyggeligt praesenteret
vores videnskabsteoretiske perspektiv, forskningstilgang samt metodologiske fremgangsméde og
analysestrategi. Vi har ligeledes givet en detaljeret redegorelse for vores proces med at udvelge og

rekruttere informanter, samt vores tilgang til kodning og transskription af empirien. Denne
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fremgangsmade bidrager samlet set til at hojne transparensen i vores speciale, og giver leeseren mulighed

for at forsta, hvordan vores resultater og konklusioner er opnéet.

4.7.2 GYLDIGHED

Nér man taler om gyldighed inden for kvalitativ forskning, handler det i hej grad om troverdighed i
forbindelse med ens undersegelse. I specialet laegger vi veegt pa gyldighed, som angiver, hvorvidt vi
faktisk underseger det, vi heevder at undersege. Dette med formal om at pavise sammenhangen mellem
specialets formal og endelige konklusioner (Kristiansen 2020: 616 ; Kvale & Brinkmann 2015: 318). I
forbindelse med den filosofiske hermeneutik ensker vi, gennem informanternes oplevelser og subjektive
erfaringer, at forstd og afspejle deres perspektiver gennem vores fortolkninger, for pd denne vis at tilegne
os en indgéende forstaelse for deres individuelle oplevelser af arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter,
samt hvilken betydning dette har for deres oplevelse af mening og moralsk stress i arbejdet. Vi er desuden
opmarksomme pd, at det krever et matningspunkt i datavolumen for at ege graden af gyldighed i
specialet. En utilstreekkelig datavolumen kan resultere i overgeneraliseringer og manglende
reprasentation af det undersogte feenomen. Samtidig kan en passende datavolumen styrke gyldigheden
ved at sikre, at forskeren har tilstreekkeligt materiale til at identificere monstre, temaer og variationer
inden for det underseggte fanomen (Brinkmann & Tanggaard 2020: 270). Med dette menes, at vi med
vores empiri ensker at né til et punkt, hvor interviewene ikke lengere giver nogle nye og relevante
informationer set i lyset af genstandsfeltet (Brinkmann & Tanggaard 2020: 37, 270). Her udfordres vi,
idet antallet af informanter er begranset til ni, hvor fordelingen af informanter kommer ned til fire
sygeplejersker fra den regionale psykiatri og fem misbrugsbehandlere fra de kommunale misbrugscentre.
Med ovenstaende betragtninger for gje, vil vi undervejs i underseggelsesprocessen forholde os kritik
reflekterende over for egne og informanternes formodninger og fortolkninger, for pa denne vis at oge

specialets gyldighed.

4.7.3 ANALYTISK GENERALISERBARHED

Kvalitative studier beskyldes ofte for manglende videnskabelig kvalitet og for, at det ikke er muligt at

vurdere, hvorvidt forskningens resultater kan siges at vare generaliserbare (Kristiansen 2020: 616). Her
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kan analytisk generaliserbarhed dog bruges til at illustrere, hvordan en undersogelses resultater eventuelt
kan siges at vaere overforbare til andre kontekster. Her anvendes blandt andet tidligere udviklet teori og
eksisterende forskning som skabelon til at sammenligne de empiriske fund i den pagaldende
undersogelse (Antoft & Salomonsen 2007: 49). Analytisk generaliserbarhed indikerer, at
generaliseringer opstir gennem en proces, hvor konklusionerne i ens forskning dannes ved at forbinde
enkelte tilfeelde med teoretiske begreber og resultater fra tidligere forskning (Antoft & Salomonsen 2007:
49 ; Andersen 2010: 105). Med dette in mente ma vi gere os overvejelser om muligheden for, at vores
undersogelsesresultater kan overferes til andre sammenh@nge. Eksempelvis kan informanternes
individuelle erfaringer og oplevelser af arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter holdes op imod de
teoretiske begreber og resultater fra inddraget eksisterende forskning, hvilket tilsammen er med til at
styrke specialets generaliserbarhed. Her er vi dog opmaerksomme p4, at vi kun har ni informanter, som
taler ud fra egne subjektive udleegninger, hvorfor vi ikke kan drage nogle definitive konklusioner om
arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter. Det hgjner imidlertid den analytiske generaliserbarhed, at vi kan
sammenkade specialets resultater med konklusioner fra tidligere forskning (jf. 1. Problemfelt), samtidig
med at vores informanter er jeevnt fordelt ud over hele landet. P4 baggrund heraf kan der argumenteres
for, at vores analytiske resultater til dels kan generaliseres til den bredere arbejdspraksis med
dobbeltdiagnosepatienter, hvormed specialet vurderes til at have en tilstreekkelig grad af analytisk

generaliserbarhed.
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5. TEORI

I folgende afsnit vil vi redegere for den teoretiske ramme, hvormed vi analyserer specialets empiri. Denne
ramme bestar af en rekke teoretiske begreber, som vi i medet med empirien vurderer nyttige til
besvarelsen af specialets problemformulering. Vi inddrager saledes ikke hele teoriapparater, men tre
teoretiske neglebegreber: Mening i arbejde, moralsk stress og job crafting. I specialet benytter vi
meningsbegrebet til at belyse, hvilken mening informanterne tillegger deres arbejde. Ydermere benytter
vi moralsk stress til at forstd, hvordan informanterne oplever og handterer denne sarlige form for
meningstab, og job crafting til at forstd, hvordan informanterne redefinerer deres arbejde for at

imedekomme og forhindre moralsk stress.

5.1 MENING I ARBEJDE

Det er ikke usaedvanligt, at man i nutidens samfund befinder sig mere pa arbejdspladsen end man gor i
andre sociale arenaer, hvorfor betydningen af mening i arbejdet bliver saerligt presserende. Dette skyldes
blandt andet, at et meningsfuldt arbejde er taet knyttet til medarbejdernes motivation og engagement for
jobbet, og medarbejdere som finder deres arbejde meningsfuldt oplever en storre jobtilfredshed og bedre
sociale relationer til kollegaer og ledere (Ward & King 2017: 64). Et meningsfuldt arbejdsliv er ligeledes
forbundet med farre depressive symptomer og ferre tilfeelde af ‘burnout’, udmattelse, sygefravaer og
overvejelser om jobskifte, ligesom mening i1 arbejdslivet er tet knyttet til mening i livet generelt (Ward
& King 2017: 65). Individets tilgang til deres arbejde har ydermere stor betydning for deres oplevelse af
mening i arbejdet. I denne forbindelse kan man forsta tilgangen til arbejdet pa tre forskellige mader; der
kan enten vaere tale om 1) en karriere, hvor opnaelsen af prestige, resultater og fremskridt inden for ens
beskaftigelse prioriteres hgjest, 2) arbejdet som blot et job, hvor de skonomiske fordele ved arbejdet er
i fokus eller 3) et kald, hvor mennesker ofte foler sig tiltrukket af deres beskaftigelse, fordi denne
tilfredsstiller noget personligt i dem. Af denne &rsag anses arbejdet som et kald ofte som en del af et
storre socialt formal, der straekker sig ud over ens egen person (Ward & King 2017: 73). Af disse tre
tilgange er det séledes ogsé serligt arbejdet som et kald, som tilbyder den sterste personlige mening,
eftersom man her far mulighed for at udleve sine mal i livet, og fordi det ofte er teet knyttet til individets

vardier. Derfor er sygeplejeskere og socialarbejdere ogsé nogle af de faggrupper, der som udgangspunkt
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er mest tilbgjelige til at betragte deres beskaftigelse som et kald, pé trods af relativt lave lenninger og
skiftende arbejdstimer (Ward & King 2017: 74-75). At opleve sit arbejde som et kald er ligeledes teet
knyttet til hgjere jobtilfredshed og et mere meningsfuldt arbejdsliv (Ward & King 2017: 74)

Nér man taler om mening i arbejde, er det dog samtidig vaesentligt at belyse nogle af de trusler, som kan
vaere med til at gore arbejdet mindre meningsfuldt, serligt inden for sundheds- og omsorgsarbejde. Som
udgangspunkt vil mennesker altid sege at skabe mening i deres arbejde, og der findes derfor meget fa
jobs, der opleves som decideret meningslese (Kamp 2011: 17-18). At man som medarbejder skaber sin
egen mening betyder imidlertid ikke, at denne mening ikke kan blive péavirket af arbejdets organisering.
Eksempelvis kan manglende udnyttelse af ens kompetencer, begranset beregring med kerneopgaver og
begranset interaktion med patienterne fa sundhedsarbejdere til at opleve deres arbejde som mindre
meningsfuldt (Vaaben et al. 2023: 52). Dertil kan en oplevelse af manglende autonomi i arbejdet og
begranset variation i opgaver have betydning for medarbejdernes oplevelse af mening (Rosso et al. 2010:

103-104), hvorfor disse faktorer kan forstds som meningstrusler.

Generelt har mening i arbejdet de seneste ir varet et serdeles omdiskuteret tema i diskussionen om et
godt og sundt arbejdsliv (Kamp 2011: 8), bdde inden for akademisk arbejdslivsforskning og i den bredere
offentlighed. Diskussionen om mening i arbejde er imidlertid langt fra ny, og den treekker trdde helt
tilbage til 1920'ernes nyindustrialiserede samfund (Kamp 2011: 9). Meget af premissen er dog fortsat
den samme, og det handler i hgj grad om at opné en forstaelse af, hvad et meningsfuldt arbejde indebaerer.
Derfor eksisterer der ogsa en lang rakke forskellige definitioner af mening i arbejde; mening opstar, nar
man gennem sit arbejde gor en forskel for andre og tjener et formal (Pratt og Ashforth 2003), nar
medarbejdere oplever sig selv som nyttige og verdifulde pa arbejdet (Hackman 2005), ndr man gennem
arbejdet bidrager til samfundet (Hildebrandt 2008), eller nar man qua sin position i faellesskabet yder et
bidrag til mennesker, som har behov for det, og ndr man oplever sig selv som en del af en storre
sammenhang (Ravn 2008). Felles for disse forstéelser er, at mening skal ses som en etablering af
sammenhange og bidrag til noget, der er storre end en selv (Kamp 2011: 9). Det er saledes ogsa verd at
reflektere over, at sygepleje og misbrugsbehandling som udgangspunkt er et meningsfuldt fag, blandt
andet fordi man kan gere en forskel for andre mennesker og patage sig en vigtig samfundsrolle. Sygepleje

og misbrugsbehandling er sédledes heller ikke meningstruet pd samme méade som mange andre
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arbejdsformer, selvom der som tidligere nevnt fortsat er visse faktorer, som kan true mening i arbejdet

(Vaaben 2023: 56-57).

I denne sammenhang findes det interessant at kigge narmere pa Ib Ravns introduktion af
samblomsteringsteorien. Med sin samblomsteringsteori argumenterer Ravn (2008) for, at meningen 1
arbejdslivet grundlaeggende opstér i samspillet mellem fire faktorer; 1) potentialerealisering, hvori man
realiserer sine potentialer og styrker, 2) bidrag, hvorved det bidrag man yder er udtryk for, at man kan
indga 1 de arbejdsmaessige sammenhange 3) produktivt fellesskab, hvor blandt andet feellesskabet med
kollegaer skaber en tilhersfolelse og 4) verdiskabelse, som giver individet en oplevelse af at indga i
samfundets helhed og bidrage til det felles bedste. Med andre ord findes mening med arbejdslivet i at
man realiserer sine potentialer og udnytter sine styrker, samtidig med at man bidrager aktivt i et socialt
feellesskab, hvorved man sammen skaber vardi og livskvalitet hos patienterne (Ravn 2008: 68-70).
Mening i arbejde er séledes tet knyttet til relationer og fellesskab med andre mennesker (Kamp 2011:
14), ligesom Ravn ogsa fremhever, at hverken lon eller andre ekonomiske eller praktiske goder som
udgangspunkt er meningsgivende i en arbejdsmassig kontekst (Ravn 2008: 69-70). Denne forstaelse af
relationer som meningsgivende haenger sammen med nyere teoretiske og empiriske forstaelser af mening
1 omsorgsarbejdet som finder, at det ofte er selve omsorgsrelationen, der har betydning for oplevelsen af
mening i arbejdet - at det opleves som meningsfuldt, at hjelpe et andet menneske, der har behov for
hjelp (Tufte 2011: 28). For specialets informanter er potentialet for meningsskabelse séledes ogsa stort,
idet denne gruppe som udgangspunkt finder stor mening i at anvende deres faglige kompetencer til at
skabe vaerdi og nytte for andre end dem selv (Tufte 2011: 39). Eksempelvis bliver det i vores empiriske
kontekst tydeligt, at meget af informanternes meningsskabelse er knyttet til det synlige resultat af deres
indsatser, sdsom nar informanterne oplever tidligere patienter blive enten rusfrie eller behandlet for deres
psykiske lidelse. Derfor er denne teori ogsé serlig nyttig til at forstd, hvordan informanterne oplever
deres eget bidrag, samt hvordan de udnytter deres potentialer i arbejdet til i fellesskab at gare en forskel

for andre mennesker.
I specialet findes det saledes interessant at belyse, hvordan informanterne oplever deres arbejde med lige

precis dobbeltdiagnosepatienter meningsfuldt, idet denne patientgruppe i mange henseender kan anses

som langt mere kompleks og sérbar (Ludvigsen & Briinés 2013: 15 ; Busch 2020: 58) end andre
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patientgrupper, hvis behandling ikke kompliceres af et samtidigt misbrug eller psykisk lidelse. I modet
med empirien er det eksempelvis blevet tydeligt, hvordan informanterne finder stor mening i at gd en
ekstra mil i1 forhold til at nd denne patientgruppe. Dette gor de blandt andet gennem forseg pa
skadesreduktion, hvor faste funktionsbeskrivelser og organisatoriske retningslinjer i nogle tilfelde

tilsidesaettes i habet om at gere en forskel og opbygge gode relationer til de enkelte patienter.

5.1.2 MORALSK STRESS

Begrebet om moralsk stress beskriver den s@rlige form for meningstab, som kan ramme medarbejdere 1
situationer, hvor blandt andet organisatoriske rammer og strukturer forhindrer dem i at gere det, de selv
oplever som moralsk rigtigt (Campbell et al. 2016: 3). Begrebet blev forst introduceret i begyndelsen af
1980’erne af Andrew Jameton i hans bog omhandlende sygeplejeetik. Jameton refererer til moralsk stress

som:

”(...) a challenge that arises when one has an ethical or moral judgment about care that differs from
that of others in change, in contrast with a dilemma, which is more concerned with ethical conflicts

among the larger and abstract aims and principles of care” (Jameton 2013: 298).

Moralsk stress er Jametons forseg pé at forklare, hvordan sundhedsfagligt personale kan sta i situationer,
hvor de foler sig moralsk tvunget til at handle pd en méde, som strider imod deres egne moralske
overbevisninger eller professionelle verdier (Jameton 2013: 298). Jameton uddyber, at moralsk stress
kan opleves som en folelse af ubehag eller angst, nar sundhedsarbejdere befinder sig i situationer, hvor
de foler, at de pa grund af institutionelle barrierer forhindres i at gore det, de med deres erfaring og
professionalisme ved, er det rigtige at gore (Jameton 2013: 298 ; Vaaben et al. 2023b: 12). Siden
Jametons introduktion af begrebet har blandt andet Stephen M. Campbell udvidet forstéelsen af moralsk
stress, sdledes at der ogsa kan vere tale om moralsk stress, selvom sundhedsarbejderne ikke ved eller er
usikre pd, hvad der er det rigtige at gore i en given situation. Dette modsatter sig Jametons definition,
idet moralsk stress, ifelge Campbell, eksempelvis kan vise sig, nir sundhedsarbejderne stér i et moralsk
dilemma, eller de har handlet korrekt i henhold til deres arbejde, men at dette alligevel ikke forer noget

godt med sig (Campbell et al. 2016: 6-7 ; Vaaben 2023b: 12). Hvor moralsk stress hos Jameton var
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forbundet med udadrettede folelser mod andre, sdsom vrede, lyder Campbells definition: ”(...) one or
more negative self-directed emotions or attitudes that arise in response to one’s perceived involvement
in a situation that one perceives to be morally undesirable” (Campbell et al. 2016: 6). Her indebaerer
moralsk stress negative folelser eller holdninger, som rettes mod sundhedsarbejderen selv i situationer,
der opfattes som moralsk uenskede. Disse negative folelser kan eksempelvis omfatte selvbebrejdelser,
skyld, skam og vrede over egen eller andres adferd. Moralsk stress opstdr hermed, nar en
sundhedsarbejder oplever, at deres moralske integritet undermineres, eksempelvis nir vedkommende
ikke kan handle i overensstemmelse med deres professionelle verdier. Dette sker typisk i situationer,
hvor der opstar en konflikt mellem sundhedsarbejderens faglige overbevisninger og de krav eller
forventninger, som stilles til dem af deres professionelle eller institutionelle omgivelser (Campbell et al.
2016: 6-7). Pa baggrund af ovenstaende tager vi i specialet afsat i en forstaelse af, at moralsk stress bade
kan veere rettet udad mod andre eller institutionelle barrierer, samtidig med at moralsk stress ligeledes

kan vere rettet indad mod informanternes egne professionelle vardier og faglige overbevisninger.

Campbell udvider yderligere begrebet om moralsk stress ved at praesentere seks tilfaelde af moralsk stress,
som strekker sig ud over den klassiske opfattelse af begrebet. P4 baggrund af specialets genstandsfelt
findes det relevant at udfolde narverende fire tilfelde af moralsk stress; 1) mildt ubehag, 2) moralske
dilemmaer, 3) moralsk usikkerhed og 4) bekymring ved association (Campbell et al. 2016: 3-5). Selvom
nogle tilfelde af moralsk stress kan vare dramatiske og livsforandrende, kan andre vere mere subtile og
mindre indgribende. I sddanne tilfeelde viser mildt ubehag sig, nér en sundhedsarbejder foler sig utilpas
eller ubehageligt til mode pé grund af en moralsk udfordring, som muligvis ikke direkte truer deres
identitet eller kernevardier, men stadig forhindrer dem i at handle moralsk rigtigt i en given situation
(Campbell et al. 2016: 4). Forstaelsen af mildt ubehag kan blandt andet bruges til at fremanalysere
sundhedsarbejderes oplevelse af episoder, hvor der er opstaet en diskrepans mellem deres og en anden
fagpersons vurdering af en given situation. Moralske dilemmaer opstar, nir en sundhedsarbejder stir
over for valget mellem to eller flere handlinger, som alle synes at veere moralsk rigtige, men som er
indbyrdes uforenelige. I sddanne situationer er det umuligt at handle uden at overtrede ens moralske
principper, hvilket kan resultere i folelser af ubehag, moralsk kompromis, tab af velbefindende, med
videre (Campbell et al. 2016: 5). Perspektivet om moralske dilemmaer bruges blandt andet til at indfange,

hvis en sundhedsarbejder eksempelvis star i et dilemma, hvor vedkommende skal beslutte, hvorvidt de
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skal lyve for at fastholde en patient i dennes forestillinger om en lysere fremtiden eller at fortzlle
sandheden, hvilket muligvis kan medfere yderligere skade. Moralsk usikkerhed refererer til situationer,
hvor en sundhedsarbejder star over for en kompleks beslutning, hvor det ikke er tydeligt, hvad den mest
moralsk acceptable handling er. Sddanne situationer kan eksempelvis skyldes manglende information,
etiske dilemmaer eller en manglende klarhed om, hvordan ens handlinger vil pavirke andre (Campbell et
al. 2016: 3-4). 1 specialet bruger vi isaer moralsk usikkerhed til at fremanalysere, hvordan
sundhedsarbejdere eksempelvis kan std i situationer, hvor de kan fole sig splittet mellem at folge deres
professionelle vardier eller efterleve foreskrevne retningslinjer for behandling af patienterne. Slutteligt
opstar bekymring ved association, nar en sundhedsarbejder oplever stress eller ubehag pd grund af deres
tilknytning til en situation, hvor der er etiske problemer, som strider imod sundhedsarbejderens egne
moralske principper. Dette tilfaelde af moralsk stress opstar, selvom vedkommende ikke har varet direkte
involveret 1 de handlinger eller beslutninger, som har resulteret i den pagaldende situation (Campbell et
al. 2016: 6). Miden hvorpd bekymring ved association kan komme til udtryk er blandt andet, nar
sundhedsarbejdere udtrykker frygt for at vaere medvirkende til, at nogle patienter bliver tabt pa gulvet,
eller nér sundhedsarbejdere foler et indre pres for at tage ansvar og engagere sig i givne situationer, som
de ellers ikke er direkte involveret 1.

Naér begrebet om moralsk stress inddrages i specialet, er det blandt andet med det formal
at stille skarpt pd nogle af de situationer, hvor medarbejderne enten begranses i at handle i
overensstemmelse med deres professionelle verdier og faglige overbevisninger, eller nér de oplever
indre moralske konflikter i deres arbejde med dobbeltdiagnosepatienter. Dette kan i mange tilfelde
resultere 1 et direkte folelsesmessigt respons, eksempelvis i1 form af negative folelser eller tvivl om den

rette handling i givne situationer.

5.2.2 JOB CRAFTING

Moralsk stress kan saledes opleves i situationer, hvor medarbejderne oplever tab af mening i deres
arbejde. I denne sammenhang findes det derfor essentielt at belyse, hvordan man som medarbejder kan
forhindre meningstab og dermed ogsd imedekomme moralsk stress. En made for medarbejdere at skabe
mening i deres arbejdsliv, nar denne er truet eller fravaerende, er sidledes gennem job crafting. Job
crafting-begrebet er Amy Wrzesniewski og Jane E. Duttons bud pa en operationalisering af begrebet

mening i en arbejdsmaessig kontekst (Wrzesniewski & Dutton 2001: 179 ; Tufte 2011: 29). Med begrebet
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argumenterer Wrzesniewski og Dutton for, at medarbejdere gennem deres aktive handlinger selv kan
skabe deres arbejde, og at mening derigennem bédde er konstruerende og konstrueres i denne proces.
Wrzesniewski og Dutton definer job crafting som: “the physical and cognitive changes individuals make
in the task or relational boundaries of their work. Thus, job crafting is an action, and those who undertake
it are job crafters (Wrzesniewski & Dutton 2001: 179). Job crafting opstar gennem medarbejdernes
individuelle motiver og handlinger, og er sdledes en méde at redefinere sit arbejde ved blandt andet at
inkorporere egne styrker og interesser for derigennem at opna mere mening i arbejdet (Wrzesniewski &
Dutton 2001: 179). Motivationen for job crafting kan findes i tre individuelle behov; forst og fremmest
job crafter medarbejdere for at udeve en grad af kontrol over deres arbejde. I den forbindelse
argumenterer Wrzesniewski og Dutton for, at behovet for personlig kontrol er en grundleggende
menneskelig drift, hvorfor dét at have kontrol over sit arbejde er et vigtigt element i at undgd
fremmedgorelse. Ved at tage kontrollen over sit job, gor medarbejdere sdledes deres arbejde til deres
eget (Wrzesniewski & Dutton 2001: 181). Ydermere er job crafting en made, hvorigennem medarbejdere
kan skabe et positivt selvbillede. Ved at justere de arbejdsopgaver og relationer man har, kan
medarbejdere skabe en mere positiv selvidentiet, ligesom de ogsa i langt hejere grad kan fa denne
selvidentiet anerkendt af andre (Wrzesniewski & Dutton 2001: 181-182). Slutteligt kan medarbejdere
gennem job crafting i opfyldt et grundleggende menneskeligt behov for kontakt og forbindelse til andre
mennesker (Wrzesniewski og Dutton 2001: 181). I en undersogelse af rengeringsarbejdet pa et hospital
fandt Wrzesniewski og Dutton eksempelvis, at rengeringsmedarbejderne sarligt veegtede den sociale
kontakt med patienterne, og de ansa sig selv som et vigtigt element i patienternes helbredelse. Dette forte
til, at medarbejderne tilrettelagde deres arbejdsopgaver séledes, at det relationelle element blev prioriteret

over andre opgaver (Wrzesniewski og Dutton 2001: 191).

Job crafting kan dermed gores bade fysisk ved at flytte greenserne for arbejdsopgaverne - ved at &ndre
pa typen eller antallet af arbejdsopgaver, som eksempelvis ved at patage sig flere eller ferre
arbejdsopgaver end defineret i den formelle arbejdsbeskrivelse - kognitivt ved at @ndre den maéde,
individet opfatter arbejdet pa, og relationelt ved at &ndre de interaktioner og relationer de har til og med
andre pa arbejdspladsen (Wrzesniewski & Dutton 2001: 179-180 ; 185). Igennem job crafting skaber
jobcraftere - inden for rammerne af de formelle arbejdsbetingelser - saledes andre jobs til sig selv. Job

crafting er dermed en kreativ og improviseret proces, som indrammer hvordan individet konkret &endrer
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og adapterer deres arbejde, saledes det passer til deres egen forstéelse af hvem de er og hvilket arbejde,

de udferer (Wrzesniewski & Dutton 2001: 179-180).

Alle medarbejdere er potentielle job craftere, men det er langt fra alle, som hverken kan eller skal deltage
i job crafting. Det er saledes ikke medarbejdernes egen skyld, hvis ikke deres arbejde oplevelse som
meningsfuldt. Wrzesniewski og Dutton ensker i langt hgjere grad at fokusere péd den frihed, som alle
medarbejdere har til at job crafte (Wrzesniewski & Dutton 2001: 187). Det er sdledes ogsa deres pastand,
at motivationen for job crafting er sterre, nar medarbejderne oplever, at der findes muligheder for at job
crafte. Disse oplevede muligheder relaterer sig blandt andet til en folelse af frihed eller autonomi til at
beslutte, hvordan de skal lgse arbejdsopgaverne (Wrzesniewski & Dutton 2001: 183). I specialet er vi
saledes ogsd mere interesseret i, hvordan informanterne benytter sig af job crafting, end hvordan de 1
praksis job crafter. Dette har ikke varet specialets sigte, ligesom vores metodiske valg satter en raekke
begrensninger herom. Job crafting kan desuden kobles sammen med skyggearbejde, som vi
introducerede i afsnit 1.2.1 Essensen af relationsarbejdet. Hvor begrebet om skyggearbejde indeholder
et vaesentligt fokus pd konsekvenserne af denne praksis for medarbejderne, blandt andet med fokus pa
arbejdsintensivering og eget arbejdsbelastning, forholder Wrzesniewski og Dutton sig meget lidt til dette.
Skyggearbejde kan sdledes supplere begrebet om job crafting, og hjelpe os med at identificere de steder
1 empirien, hvor informanterne beskriver de mere negative sider af job crafting. Samtidig har begrebet
om job crafting et stort fokus pé det individuelle perspektiv, og der bliver lagt stor vegt pa individets
egne muligheder og motivation for job crafting. Specialets empiri indikerer imidlertid en klar forstéelse
af job crafting som en kollektiv proces, hvor kollegerne i feellesskab gor noget andet eller noget mere
end det, de formelle arbejdsbetingelser foreskriver. Nar begrebet alligevel inddrages er det fordi, vi
vurderer, at job crafting-begrebet rummer en analytisk vaerdi i1 besvarelsen af specialets
problemformulering, eftersom det kan hjelpe os med at belyse, hvilken betydning informanternes

arbejde med dobbeltdiagnosepatienter har for deres oplevelse af mening.
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6. ANALYSESTRATEGI

I dette afsnit preesenteres specialets analysestrategi. Denne er i udgangspunktet inspireret af vores
abduktive forskningstilgang, idet vi i vores tilgang til analysen seger at bevage os fra empirisk data til
en teoretisk funderet analyse, som endeligt skal danne grundlaget for besvarelsen af specialets
problemformulering. Analysen tager afs@t i en dben og eksplorativ tilgang til det empiriske materiale,

som senere vil blive mere teoretisk funderet.

Indledningsvist anvender vi en dben og eksplorativ tilgang til det empiriske materiale. Denne forste
eksplorative l@sning af empirien har til sigte at identificere de analytiske tematikker, som er relevante
for undersogelsesfeltet. Omend afsattet for den forste analyse er overvejende eksplorativt, er denne til
dels ogsé formet af den viden vi har tilegnet os gennem vores lesning af eksisterende forskning. Denne
eksisterende forskning har sdledes vaeret med til at influere vores forforstielse forinden den analytiske
proces, hvilket senere har hjulpet os til at identificere specialets tematiske perspektiver. I analysens naste
fase retter vi sdledes vores opmaerksomhed mod at teoretisere de tematikker, vi har identificeret i det
empiriske materiale. Denne tilgang til det empiriske materiale gor det muligt for os at anskue og analysere
specialets empiri ud fra et nyt og mere teoretisk funderet perspektiv. Samlet set er det netop ved at folge
empirien og de empiriske pointer, at vi bade direkte og mere indirekte ser mening i arbejde, moralsk
stress og job crafting som gensidigt relaterede og gensidigt konstituerende processer, som hele tiden i
forskellige grad og pé forskellig vis er pa spil i feltet. Hermed skerper vi nu vores opmaerksomhed pa,
hvordan dette teoretiske afsaet kan koble sig til informanternes oplevelser af arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter. Vi er eksempelvis blevet opmaerksomme pé, hvordan moralsk stress har en
vasentlig betydning, ndr medarbejderne befinder sig i et krydspres og ikke kan undga at traede forkert
eller nar de er nedsaget til at prioritere, hvor de legger deres energi og ressourcer i arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienterne. Ydermere finder vi det i analysen vasentligt at vaere opmerksom pa,
hvordan informanterne oplever deres arbejde med dobbeltdiagnosepatienter, samt hvilke aftryk arbejdet

med denne patientgruppe har sat i informanterne.
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6.1 KODNINGSSTRATEGI

Specialet tager afsat i en systematisk gennemgang af transskriptionerne ud fra en aben kodning og senere
en fokuseret kodning. Denne tilgang tillader os at vare &dbne over for uventede fund og interessante
variationer i det empiriske materiale. Vores tilgang til den abne kodning betyder, at vi som forskere tilgar
det empiriske materiale eksplorativt, hvilket vil sige, at vi forholder os dbne og nysgerrige over for
informanternes udtalelser (Timmermans & Tavory 2022: 92). Det er typisk, at man som forsker forinden
kodningen har en antagelse om, hvilke tematikker, som potentielt kommer til at fa en vasentlig plads i
ens undersggelse (Timmermans & Tavory 2022: 92). Med afsat i den abne kodning forholder vi os
imidlertid eksplorative og dbne over for vores empiriske fund, men det er samtidig uundgaeligt ikke at
treekke pa den viden, vi allerede har fra eksisterende forskning. Gennem den dbne kodning bliver det
hermed centralt, at vi retter en dybdegdende abenhed og opmerksomhed mod potentielle overraskelser
og teoretisk interessante variationer i det empiriske materiale.

Ydermere hjelper den fokuserede kodning os med at dykke dybere ned i enkelte
observationer og identificere konkrete tematikker, som vi efterfolgende undersgger nermere gennem en
dybdegiende kodning (Timmermans & Tavory 2022: 92). Vi bruger den fokuserede kodning til at
indsnavre vores fokus pa specifikke analytiske temaer og seger derigennem at identificere de mest
betydningsfulde aspekter af empirien, set ud fra informanternes perspektiv. Som tidligere beskrevet
omhandler disse mening i arbejde, moralsk stress og job crafting, som senere teoretiseres og bruges som
grundlag for specialets analyse. Ved at inddrage et mere teoretisk funderet fokus, samt potentielt nye
teoretisk interessante variationer, sigter vi mod at opna en dybere forstaelse for undersogelsesfeltet. Dette
med hab om, at denne tilgang vil gavne vores analyse og bidrage til en meningsfuld besvarelse af

specialets problemformulering. Nedenstaende tabel illustrerer en eksemplificering af specialets kodning.
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Tema Eksempel 1 Eksempel 2
Moralsk | “Og jeg gar ind i rigtig meget af borgerens liv. Altsa jeg involverer migi | “(...) de her patienter star ofte i en sarbar situation, hvor at de ikke
stress Jjobcenteret, jeg involverer mig i... hvis jeg skal med til leege, sd er det rigtig har nogen mennesker, der er deres taleror. Det bliver jeg sd.
det. Altsa fordi borgeren skal vide, at vi stdar ved. Sd jeg far jo ofte en Men det er heller ikke altid, at min indflydelse gor sig geeldende pad
rigtig, rigtig stcerk relation. Hvilket man ogsa kan sige, gor det rigtig det. Og der skal jeg virkelig sadan hardline have mine rigtig gode
sdrbart, at jeg sd forlader min post. Fordi man kan jo sige, at mange af argumenter for at kunne komme igennem hos de behandlende
de her borgere, de har ogsa veeret svigtet. Og det her, det er bare et svigt | psykiatere eller lceger, der sidder” (Bilag 8: 5).
mere. Og en person, som de sd endelig har haft tiltro til i systemet”
(Bilag 6: 3).
Mening i | "Jeg har en borger lige nu. Han er oppe i drene. Og vi taler jo ikke “(...) jeg tror meget pd den her tilgang med at (...) jeg viser patienten:
arbejde misbrugsbehandling leengere, fordi han har veeret cedru siden september. | “Jeg vil gerne hjcelpe dig med alt, hvad jeg kan hjcelpe dig med. Det
Nu handler det om parforholdets udfordringer og det ene og det andet. Sa | kan veere lige fra, at jeg henter hurtigt et glas meelk, hvis det er dét du
det er ogsa lidt at man kan brede det ud til andre omrader, Det er ikke gerne vil have (...) Og sd tror jeg pd, at hvis man har hjulpet dem
kun: "Na, hvordan gar det med alkoholen?”’. For hvis det ikke er dét, der | rigtig rigtig meget, og de sd en dag teenker: “nu har jeg lyst til at
fylder hos dem, sa skal vi jo ikke sidde og snakke om det hele tiden” gore noget ved det her misbrug” (imitation pd patienternes tanker),
(Bilag 4: 16). sd vil de jo komme til den, der har hjulpet dem. Sd jeg tror at man
bliver nadt til at hjcelpe dem med alle mulige andre ting forst, sd de
stoler pd os og ved, at jeg gerne vil hjcelpe dem. Jeg tror pd, at det er
meget mere det her med alliancen forst, patient alliancen forst”
(Bilag 2: 5).
Job “(...) iprincippet varetager jeg faktisk mange funktioner her lige fra, at “Men sd har jeg ogsd fundet ro i det her med, at der ogsa skal en
crafting | sd har de behov for psykolog eller ogsd har de behov for at snakke om eller anden form for skadesreduktion til i det her (...) at de kommer

deres trivsel, eller i forhold til familie eller i forhold til, hvordan de kan
veere i deres diagnoser. Eller diagnose. Sd selvom min kerneopgave
egentlig er misbrugsbehandling, sd er det faktisk oftest dét, der fylder
mindst” (Bilag 7: 2 - Carl)

og siger, at de gerne vil have en afrusning eller mdske vil de bare
gerne have en samtale. Bare lige at blive holdt lidt ud og fa den deér
lille pause i bruddet af deres rusmiddel, og dét synes jeg er lige sd
vigtigt, at vi kan imodekomme” (Bilag 3: 5).

Tabel 4: Eksemplificering af kodninger
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7. ANALYSE

7.1 PRESENTATION AF INFORMANTER

Sofie er uddannet
socialsygeplejerske.
Hun har igennem en

leengere arrekke

arbejdet 1 psykiatrien,
forst som ufaglert og
senere som fagleert.

Luna er uddannet
socialrddgiver, og tog
for nogle ar tilbage ogsa
en psyko-terapeutisk
uddannelse. Hun har de
seneste ar arbejdet som
behandler pa et
kommunalt
misbrugscenter, og har
inden da arbejdet pa
myndigheds-omradet.

Frode er oprindeligt
uddannet
akutsygeplejerske, men
videreuddannede sig for
nogle ar siden til
socialsygeplejerske. Han
har bade arbejdet inden
for det somatiske og det
psykiatriske
sundhedsfelt, men har de
seneste ar primeert
beskeftiget sig med
psykiatrisk sygepleje.

Sanne er nyuddannet
sygeplejerske, og
arbejder i det
retspsykiatriske felt.
Hun har en lang
karriere inden for en
anden branche, men
skiftede for nogle ar
siden spor.

Sisse er uddannet
pedagog og
socialraddgiver, og har
arbejdet pa det
kommunale
rusmiddelomréde i en
leengere arreekke. Pa
interviewtidspunktet
havde hun netop opsagt
sin nuvaerende stilling,
og stod derfor over for
et snarligt jobskifte til et
andet misbrugscenter i
en anden kommune.

Carl er uddannet
socialraddgiver, og er
netop begyndt pé en

diplomuddannelse. Han
har de seneste ar
arbejdet som behandler 1
et kommunalt misbrugs-
center, men har inden da
vare ansat pa en
degninstitution.

Anna blev
feerdiguddannet
sygeplejerske for
ganske fa ar siden, og
arbejder pd en
psykiatrisk
akutmodtagelse. Her
har hun veret siden
hun afsluttede sin
uddannelse.

Gry er uddannet
socialradgiver, og har
primart haft sin
arbejdsgang inden for
det kommunale
rusmiddelomrade, hvor
hun har mange ars
erfaring med forskellige
aldersgrupper og
behandlingsmetoder.

Mona har arbejdet
som misbrugs-
behandler i flere artier,
og har en bred erfaring
inden for forskellige
behandlings- og
terapiformer. Hun er
pd nuvaerende
tidspunkt
behandlingsleder pa et
kommunalt
misbrugscenter.
Desuden har Mona
erfaring inden for
bade det offentlige og
det private
sundhedsvasen.

42



7.2 ET MENINGSGIVENDE ARBEJDE

I empirien bliver det tydeligt, at mange af informanterne har valgt at arbejde med psykiatrisk sygepleje
og misbrugsbehandling, fordi de grundleggende oplever en form for eksistentiel meningsfuldhed,
hvorigennem de foler sig kaldet til lige pracis disse fag. En af dem der italesatter dette er
socialsygeplejersken Frode som betoner, at han selv har svert ved at satte ord pd, hvilke faktorer der har

gjort, at han lige praecis blev sygeplejerske:

“Jeg kan ikke forklare, hvad det er. Men jeg kan bare noget med mennesker lige preecis inden for den
kategori. (...) Selvfolgelig ogsd fordi jeg altid har veeret sa undersogende pa ‘jamen hvad er det der
sker?’ Jeg bruger altid patienternes forteellinger til at bygge endnu mere viden op. ‘Hvordan virkede
kokainen pd dig? Hvordan sadan og sadan’, og sd videre. Altsd, honestly, sd bliver jeg bare nadt til at
sige, at jeg er blevet mere og mere bevidst om, at det er det her, jeg kan. Og heldigvis jeg fandt det, kan
man sige. Fordi jeg har virkelig sveert ved at finde ud af hvad jeg ellers skulle, hvis ikke det lige skulle
veere med mennesker, jeg skulle arbejde” (Bilag 8: 11).

Frode fremhaver flere gange undervejs 1 interviewet, at arbejdet med mennesker er hans styrke, og han
ikke ved, hvad han skulle lave, hvis han skulle have en helt anden beskaftigelse. Det er tydeligt, at Frode
oplever den psykiatriske sygepleje som det helt rette sted for ham, og han italesatter ogsa flere gange, at
han serligt kan noget i arbejdet med “de der skeeve mennesker” (Bilag 8: 11) med henvisning til
dobbeltdiagnosepatienter. Sygeplejersken Anna italesatter ligeledes, at hun allerede under sin
uddannelse blev bevidst om, at det var den psykiatriske sygepleje hun skulle beskeaftige sig med. Hun
fortaeller, at psykiatrien altid har varet et af hendes “hjerteprojekter” (Bilag 3: 1), og at hun altid har
vidst, at det var det hun skulle. Hun fremhaver yderligere, at det blandt andet handler om, at hun dremmer
om at gare en forskel indefra i psykiatrien, eftersom psykiatrien ofte lider under darlige bemidlinger.
Psykiatriens ressourcemangel bliver séledes en form for drivkraft for Anna, og hun italesatter hermed
implicit, hvordan hun ensker at stille sit overskud og sin faglighed til rddighed, fordi psykiatrien som
institution er presset. Lignende overvejelser ses blandt informanterne Carl og Gry som italesatter, at det
er arbejdet med mennesker som driver dem, og at de altid har folt sig kaldet til omsorgsfaget. Dette taler
ind 1 den teoretiske forstielse af arbejdet som et ‘kald’. Informanterne oplever, at de i jobbet som

sygeplejerske eller misbrugsbehandler far mulighed for at bidrage med noget, der er sterre end dem selv,
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og det er her, de fir mulighed for at opnd en personlig tilfredsstillelse, ndr de kan se, at det arbejde de
udferer gor en forskel for andre mennesker. Netop denne forstielse af deres arbejde har meget stor
betydning for den mening, de tillegger arbejdet. Det ses ogsa i empirien, at de informanter som primaert
oplever deres arbejde som et kald, ogsa 1 hej grad italesatter en udtalt tilfredshed med deres arbejde og
en stor motivation herfor. Dette fund taler ind i lignende empiriske fund fra andet forskning, som viser,
at sundhedsarbejdere som oplever deres arbejde som et kald grundlaeggende finder deres arbejde meget
meningsfuldt, ligesom disse medarbejdere har sterre motivation, jobtilfredshed og engagement i arbejdet.
Disse medarbejdere har ogsd nemmere ved at handtere de store krav og det store ansvar, som ligger 1
denne form for arbejde (Kallio et al. 2022: 1474). Af denne &rsag kan der argumenteres for, at de
medarbejdere, som oplever deres arbejde som et kald, som udgangspunkt finder deres arbejde mere

meningsfuldt end medarbejdere, som ikke oplever deres arbejde som et kald.

En anden central faktor i forstdelsen af mening i arbejdslivet er potentialerealisering. Ifelge
samblomsteringsteorien skaber det mening, nir man realiserer sine potentialer, bruger sine styrker og
udvikler sine talenter i arbejdet. Dette genkender flere af informanterne i deres arbejde med

dobbeltdiagnosepatienter, heriblandt socialsygeplejersken Frode:

“Jeg tror, noget af det som jeg er rigtig god til det er... Og det er ogsa derfor jeg arbejder for (...) i
akutmodtagelser eller i den psykiatriske modtagelse. Og nu der har jeg et arbejde, hvor jeg gar til
patienterne og sd treekker jeg mig igen. Jeg snakker med dem, og sd treekker jeg mig ud igen. Altsd jeg
er ultra god til de korte forlob. (...) Jeg er utrolig god til at peptalke og til at motivere de folk, som jeg
mader og skabe noget energi. (...) Altsa sa den her kontekst, jeg arbejder i nu, den passer mig jo
perfekt. Jeg kan inspirere folk, og jeg kan soge om de er erfaringsparate og motiverede, og jeg kan
komme pd banen med al den faglige viden og de ting, som jeg kan og har erfaring med” (Bilag 8: 12).

I citatet itales@tter Frode, hvordan han i hej grad udnytter sit potentiale i sin tilgang til patienterne. Frode
er bevidst om, at hans faglige styrker sarligt kommer til udtryk i de korte forlab, hvor det i hejere grad
handler om at “peptalke” og “skabe noget energi” (Bilag 8: 12), end det nedvendigvis handler om at
opbygge en dybere relation til patienten. Derfor arbejder han i dag ogsa i akutmodtagelsen, som netop er

kendetegnet af at vaere et sted, hvor patienterne oftest kun er i fa timer, inden de enten udskrives eller
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sendes videre i1 systemet. Det er ogsa tydeligt, at netop denne form for arbejde skaber stor arbejdsglaede
og motivation for ham, hvilket taler ind i samblomsteringsteoriens forstaelse af mening. I
akutmodtagelsen far han siledes mulighed for at gere dét, han er god til, og han far mulighed for at
udvikle disse styrker - blandt andet via den specialuddannelse som socialsygeplejerske, han har taget.
Det samme geor sig geeldende for misbrugsbehandleren Mona, som ogsa betoner, at hun i sit arbejde far

mulighed for at udnytte sine styrker, og at det 1 hoj grad er det, der skaber mening for hende:

“Fordi jeg mener, at man virkelig kan gore en forskel. Og sd fordi, at jeg, altsd som udgangspunkt, sd
teenker jeg, at jeg er god til at tale med folk og lytte. Sd det er nok derfor. Det der med at kunne gore en
forskel, ikke?” (Bilag 1: 14).

Mona beskriver her, at hendes styrker, “at tale med folk og lytte”, serligt er det som ger, at hun kan gore
en forskel for sine patienter. Dét, at kunne gore en forskel for andre mennesker, fremhaver flere af
informanterne saledes ogsa. Det kan vere at bidrage til udredning og behandling af en patients psykiske
diagnose, hjelpe en patient med deres misbrugsproblematik eller blot vare det lyttende og forstaende
ore, som patienten kan have brug for. Det handler grundleeggende om at fole, at man som medarbejder
kan bidrage til, at et andet menneske fir det bedre. Dét, at kunne bidrage og veare til nytte, er et
grundleggende princip i den teoretiske forstdelse af bidrag fra samblomsteringsteorien. At opleve sig
selv som nyttige i deres arbejdsliv beskriver flere af de andre informanter ogsé, heriblandt sygeplejersken
Sanne som fremhever, at hun oplever, at hun med sin faglighed yder et stort bidrag til de patienter, hun

har 1 forleb, og det sarligt er det, som skaber mening for hende:

“Det skaber mening og veerdi, nar man foler, at en patient har folt sig hjulpet. Nu har vi en, og han er
meget meget stolt over at han har aflagt 18 rene urinprover i treek. Det svarer til tre maneders
stoffrihed. Det er forste gang i flere artier, at han har veeret det. Og den dér med at blive ved med at
huske, nar man lige har veeret veek i fem dage, sa at ga hen ogsd sporge: ‘Hvordan fanden gadr det
egentlig lige med det?’, og de sa kan fortelle, at de endnu en gang har aflagt en ren urinprove, og man
sd kan meerke den begejstring for hans forteelling, fordi han er stolt. Og dér har vi den dér alliance, dér

har vi noget sammen, dét er fantastisk! Og det giver mening, at jeg foler, at jeg gar en forskel, fordi
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(...) at med mange af patienterne der er vi ndet sd langt, at de foler en alliance med os og de foler, at vi

hjcelper dem. (Bilag 2: 9).

Sanne fremhaver i citatet, at det er sarligt vigtigt for hende, at skabe starke relationer til patienterne og
opleve, at de foler sig hjulpet. Hun italesatter selv, hvordan oplevelser som disse har en helt afgerende
betydning for hendes oplevelse af mening i arbejdet, og det giver hende en helt grundleggende folelse
af at vere til nytte. Denne analytiske diskussion om bidrag leder desuden videre til
samblomsteringsteoriens forstdelse af vardiskabelse. Undervejs i empirien er det tydeligt, at flere af
informanterne ligeledes finder stor mening i at vaere en del af en organisation, som skaber vaerdi og
livskvalitet for patienter og samfundet i sin helhed. Eksempelvis er misbrugsbehandleren Gry meget stolt

af at veere en del af en organisation, som bidrager til noget vigtigt i samfundet:

“Men jeg synes at det er et vigtigt arbejde, og der er jo desveerre rigtig mange af dem. Iscer folk der
har alkoholproblemer og generelt er der en relativt hoj procentdel i Danmark, som har et misbrug (...)
det koster jo bade dem selv og samfundet skade og odeleegger familier. (...) Sd ja, jeg synes faktisk at
det er et rigtig vigtigt omrdde, sd jeg er faktisk rimelig stolt af det her omrade (...)” (Bilag 4: 15).

I citatet italesetter Gry, at hun finder stor mening i at vare pd en arbejdsplads og i et sundhedsvaesen,
som gavner samfundsfaellesskabet og som fremmer enkelt individers livskvalitet og livsudfoldelse. Hun
betoner, at hun grundleggende oplever, at hun med sit arbejde yder et lille bidrag til det felles bedste,
hvilket taler direkte ind i den teoretiske forstaelse af veerdiskabelse. Samme overvejelser har flere af de
andre informanter, heriblandt misbrugsbehandleren Mona som fortaller, at hun oplever, at de som
rusmiddelsbehandlingstilbud ger en bemaerkelsesvardig forskel for andre mennesker, og at hun foler en
stor stolthed herved (Bilag 1: 18). Informanter oplever saledes, at de indgér i en sterre sammenhaeng og

at de kan bidrage aktivt hertil, hvilket har stor betydning for deres oplevelse af mening.
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7.2.1 BETYDNINGEN AF OMSORGSRELATIONEN OG ET KOLLEGIALT
FALLESSKAB

I interviewene er det ligeledes tydeligt, at medarbejderne i hej grad bruger hinanden til at sparre med,
radfore sig hos og dele frustrationer med, nér der opstar udfordringer. Det kommer til udtryk hos flere af
informanterne, at det er vigtigt for dem at arbejde sammen med andre om at skabe noget betydningsfuldt
og gore en forskel. Blandt andet beskriver sygeplejersken Anna, hvordan hun oplever at

arbejdsfaellesskabet er en central kilde til socialt samveer, erfaringsudveksling og vidensdeling:

“Jeg synes, at vi er enormt gode til at treekke pa hinandens interesser og faglighed. (...) Jeg synes
faktisk, at vi er ret gode til at finde de dér sma punkter, som kan veere med til at vi kan snakke sammen
om denne patient og sammen finde ud af, hvad vi kan gore for den her patient. Specielt hvis man foler,

at man er gdet lidt kold med en patient, og man bare teenker: "Hvad fanden kan jeg gore eller hvad
skal jeg gore, hvordan skal jeg hdandtere det eller (...), hvordan skal jeg lige forholde mig til det?”, sa

kan man altid lige sporge sin sidemakker eller sadan noget. Nogle gange kan der ogsa sidde en, som
har et lidt andet perspektiv og den problematik, som patienten dojer med, og sd kan vi jo vidensdele pa

den mdde” (Bilag 3: 15).

Det fellesskab omkring arbejdet, som Anna beskriver, er med til at skabe en forbundethed og en folelse
af, at patienterne er et falles arbejde. Dette taler ind 1 den teoretiske forstdelse af produktiv faellesskab,
som beskriver, at mening i arbejdslivet blandt andet skal findes i en kollegial forbundethed, hvori man
foler, at man udretter noget vigtigt sammen (Ravn 2009: 69). Heri ligger ogsa forklaringen af det
produktive, da man i et produktivt fellesskab som udgangspunkt udretter noget produktivt sammen,
hvorfor dette adskiller sig fra andre sociale fzllesskaber, som ikke altid har en rettethed eller en
intentionalitet indlejret (Ravn 2009: 78). Denne oplevelse af at udrette noget vigtigt sammen er saledes
ogsa centralt i empirien, idet flere af informanterne italesatter betydningen af at gere en forskel 1
feellesskab med andre. Dette beskriver misbrugsbehandleren Mona blandt andet, da hun fortaeller, at hun
finder de episoder, hvor arbejdsfallesskabet omkring den sundhedsfaglige indsats fungerer, meget
meningsfuldt: “(...) ndr det fungerer, sd er det jo sd givende, at man kan se, at det her apparat, det rykker

bdde pa den ene og den anden side, og at man sammen virkelig kan gore en forskel, nar man stotter op
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samtidig, ikke?” (Bilag 1: 12). I forstdelsen af det produktive fallesskab ligger ogsa en implicit forstaelse
af arbejdet som et felles ansvar, eftersom ethvert gunstigt arbejdsfellesskab som udgangspunkt

indeholder en gensidig forpligtelse. Dette kollektive ansvar italesaetter Mona ligeledes:

“(...) sd er en god arbejdsdag, hvor jeg har et teet samarbejde med mine kollegaer. At jeg ikke bare
sidder alene med borgerne, men det er det der med, at vi har et samarbejde med det sundhedsfaglige
personale, eller leegen og psykiaterne hos os, ikke? Det er faktisk det, jeg synes, er mest

tilfredsstillende. At det ligesom ikke er min borger, men det er vores borger” (Bilag 1: 14).

Mona fremhaver yderligere, at det sarligt er oplevelsen af ikke at sta alene, som er vigtig. I arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter beskaftiger medarbejderne sig ofte med svaere sager med meget syge patienter,

og her er oplevelsen af et kollektivt ansvar centralt:

“Det er det her med at det er vigtigt, ikke at fole at man star alene. Fordi nar vi har nogle sveere sager,
f-eks. borgere med skizofreni eller bipolar, der forsvinder for os i perioder og sddan noget, hvor man
sd har familien, der ringer og er desperate og sd er det den der folelsen af, at man er mere et team, der

behandler, end at man er behandler alene, ikke?” (Bilag 1: 21).

I arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter kan medarbejderne opleve et hejt krydspres, og der bliver sat
store krav til deres arbejde. Derfor er det kollektive ansvar en vigtig del af det produktive faellesskab, og
det er vigtigt, at man som medarbejder ikke foler, at man star alene. Det kollegiale arbejdsfellesskab er
imidlertid ikke udelukkende et positivt og udviklende fzllesskab, og flere af informanterne beskriver
saledes ogsa, hvordan de oplever kollegaer, som ikke lofter deres del af arbejdsopgaven. Dette skaber
gnidninger 1 fellesskabet, og det kan vere kilde til store frustrationer i medarbejdergruppen. Dette
perspektiv forholder samblomsteringsteorien sig imidlertid ikke til, og teorien tager derfor ogsa for givet,
at et kollegialt arbejdsfellesskab ikke altid er hverken produktivt eller positivt. Eksempelvis beskriver
socialsygeplejersken Frode, at han indimellem oplever kollegaer, som arbejder i ‘‘forrdelse” og som ikke
er “professionelle”, og han udtrykker en meget stor frustration herved. Han fortaller yderligere, at hans
tilgang til arbejdet bade er ambitigs og professionel, og at han ikke altid oplever, at det er den samme

tilgang, som hans kollegaer har til deres arbejde (Bilag 8: 15). Lignende oplevelser italesatter
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sygeplejersken Sanne, som oplever, at mistillid og manglende kollegial anerkendelse skaber splid i

fellesskabet:

“Det er irriterende, fordi ndr ledelsen gar hjem kl. 15, sa mader aftenvagterne ind og begynder at
brokke sig over ‘hvorfor har de ikke det ene og det andet’, hvor jeg synes at (...): ‘Det kan I sporge
ledelsen om, for vi er faktisk nogle som har veeret her hele dagvagten og gjort et stort stykke arbejde’.
Det bliver sa min folelse. Der kan ogsd komme mistillid” (Bilag 2: 10).

Sanne betoner yderligere, at hun ind imellem oplever en grundleggende uenighed om den rette
patienttilgang blandt hende og hendes kollegaer. Nogle kollegaer arbejder ifelge Sanne efter “nogle
meget strikse principper” (Bilag 2: 10), hvilket hun ofte oplever hverken gavner dem eller patienterne.
Her fremhaver Sanne en konkret episode, hvor hendes kollegaer ensker at ransage en patients stue for

at finde gemte rusmidler, hvilket er en fremgangsmade som Sanne ikke nedvendigyvis er enig i:

(....) jeg selv har det sddan lidt: ‘Altsd ja, vi kan da godt ransage hans stue, men han vil fortsat veere
ubehagelig, og sd tror vi, at vi sa vil finde stoffet og sd er det ude og er alt godt’. Men sddan er det
bare ikke, for stoffet vil formentlig veere veek for leenge siden, og fordi han har det darligt lige nu, dét er
pd grund af abstinenserne, og hvis man er patient i [anonymiseret afdeling], sa er man godt dum, hvis
man gemmer det inde pd sin egen stue - sd gemmer man det selvfolgelig ude i feellesmiljoet. Eller far en
anden til at gemme det for sig (...) Sd plejegruppen bliver tit grebet af den her folelse af, at vi gor
noget! Hvor jeg har det sddan lidt, at hvis vi gor noget, sa skal vi vide, hvorfor det er, at vi tror at det
hjcelper (...) Fordi det bliver tit sddan lidt: ‘Nu skal der bare handles!’. Det giver splid altsa...” (Bilag
2:10-11).

Det er tydeligt i Sannes fortelling, at hun i hej grad ensker at skabe alliancer og tillidsbaserede relationer
med sin patienter, hvilket ikke nedvendigvis er den samme tilgang hendes kollegaer har. Denne
diskrepans skaber siledes gnidninger i det kollegiale fazllesskab, hvilket gor Sanne frustreret. Hun
beskriver selv, at hun finder det enormt anstrengende at arbejde i sddan et miljo (Bilag 2: 10), og det er

tydeligt, at det gar ud over den mening, hun leegger i sit arbejde. Ligeledes fremhaver sygeplejersken
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Anna, at hun, pé trods af at hun som udgangspunkt finder arbejdsfallesskabet meget givende, ogsd har

oplevelser, der skaber store frustrationer hos hende:

“Det har ogsd veeret pa grund af mine kolleger, for eksempel hvis jeg ikke har synes, at de har taget
tingene seriost den ene dag, hvor man sa bliver sddan lidt: ‘Ej, venner. Hold nu op’. Mest er alt fordi,
Jja, jeg gar pa arbejde for at veere social, jeg gar pa arbejde for at veere en ordentlig sygeplejerske, jeg
gar pa arbejde for at gare en forskel, men ndr der er nogle af mine kolleger, der er ikke lever op til de
forventninger jeg har i forhold til, hvad god sygepleje er, og som vi alle sammen ved er god sygepleje,

sa bliver jeg irriteret og vred, for jeg synes ikke det er okay, og jeg synes ikke at det er fair over for

vores patienter (...) sd synes jeg virkelig, at det kan veere en lortedag. Og det kan ogsd nogle gange

veere det, der gor, at jeg fdr lyst til at finde noget andet” (Bilag 3: 14).

Anna italesatter, at hun indimellem oplever en uoverensstemmelse mellem, hvad hende og hendes
kollegaer oplever som god faglig sygepleje. Det irriterer og gor hende vred, og hun fremhaver, at det
skaber ‘flugttanker’ hos hende, hvor hun overvejer at finde et nyt arbejde. De tanker, som Anna
italesetter her, kan forstds som midlertidige meningstab, hvorved dét Anna tror pa og arbejder for
midlertidigt mister sin betydning (Ditlev Bgje et al. 2021: 10), hvorigennem hun oplever en form for
fremmedgorelse fra sit arbejde og fra sine kollegaer. Dette taler ind i teoretiske forstaelser af
meningsskabelse, som foreskriver, at den mening individet tilskriver sit arbejde som udgangspunkt er
formet af andre menneskers handlinger og holdninger. Kollegerne kan séledes forstds som
noglebidragsydere i1 den proces, hvorved arbejdets betydning enten skabes eller nedbrydes
(Wrzesniewski et al. 2003: 95-97). Det Anna italesatter her er sdledes ogsd, at hendes kollegers tilgang
til arbejdet i hej grad pavirker den mening, som hun tilskriver sit arbejde pd en negativ made, og den
sociale kontekst pa arbejdspladsen fungerer saledes som det bagtaeppe, hvorfra Annas mening 1 arbejdet
bade skabes og nedbrydes.

Den ultimative beslutning om at skifte arbejde, som Anna italesatter, har
misbrugsbehandleren Sisse truffet. Hun star overfor et meget snarligt jobskifte, blandt andet pa grund af
interne uroligheder pé sin arbejdsplads. I denne sammenhang betoner hun serligt, at hun er bekymret
for og frustreret over, hvad der skal ske med hendes patienter, ndr hun ikke lengere er ansat. Hun

fortaeller, at hun grundlaeggende oplever, at der blandt hendes kollegaer er medarbejdere som ikke gor
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deres arbejde ordentligt, og som “bare sidder og smider henderne i vejret og siger, at 'det ikke er mit

29

bord, og det kan vi ikke gore, og det vil vi ikke veere med til’” (Bilag 6: 5). Dette er til stor frustration, og

Sisse forteeller blandt andet:

“Jeg har jo kun de her fem dage tilbage, og jeg kan godt meerke, at jeg kan godt veere sadan lidt
greensende til det grddlabile. Men det er altsd mest fordi, at jeg oplever, at der ikke er nogen, der
griber. Hvis jeg nu vidste, at jeg kunne slippe i tryghed, at der var nogen, der greb, sd ville jeg have det
meget bedre. Men jeg kan bare ikke se, at der er nogen, der kommer til at gribe. Altsa nogen af dem, er

jeg jo bange for at tabe” (Bilag 6: 5).

De oplevelser, som Sisse har haft med ledere og kollegaer pd det misbrugscenter, hvor hun arbejder, er
blandt nogle af overvejelserne bag hendes jobskifte. Det viser sig hermed, at et produktivt fellesskab
rigtig nok kan have stor betydning for individets oplevelse af mening i arbejdet, men nér det kollegiale
fellesskab ikke fungerer, kan det ligeledes have store konsekvenser netop for denne type
meningsskabelse, og det kan potentielt true medarbejdernes oplevelse af mening i arbejdet. Hvad
samblomsteringsteorien ligeledes tager for givet er, at det ikke nedvendigvis er fallesskabet og
relationerne med kollegaerne, som er det vigtigste for medarbejdernes oplevelse af mening i arbejde.
Centralt 1 empirien er saledes, at informanterne grundleggende finder meget stor mening i selve
omsorgsrelationen med deres patienter. Dette beskriver misbrugsbehandleren Luna eksempelvis, idet hun
fortaeller, at hun ofte har lange forleb med de enkelte patienter, hvorfor man ogsé ofte far en sterk relation

til dem:

“Man kan jo nogle gange godt have lange forlob, af mange forskellige darsager (...) og selvom det
selvfolgelig ogsd godt kan veere hardt nogle gange, fordi det gar op og ned: “Ej, nu gik det ikke lige
alligevel”, sa synes jeg at den relation og kontakt, der er i arbejdet med borgerne, er virkelig givende. [

stedet for bare at behandle en sag, og sa bare videre til den neeste” (Bilag 9: 9).
I citatet fremhaver Luna, at noget af det, hun finder mest givende i sit arbejde, er den relation, hun far

skabt med patienterne. Hun forteller yderligere, at hun finder stor mening i netop denne kontakt, fordi

hun fér lov til at fi del i det, som patienterne synes er svart, men ogsé det, som de eventuelt lykkes med
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og dremmer om (Bilag 9: 9). Denne omsorgsrelation med patienterne fremhaver sygeplejersken Sanne
ogsé, og hun beskriver meget tydeligt, hvordan arbejdet med patienterne i hgj grad handler om at skabe

en alliance og en relation (Bilag 2: 11), og at denne relation er afgerende for hendes arbejdsglede:

“En god arbejdsdag for mig, det er hvor jeg har de her gode ‘micro-ajeblikke’ med mine patienter,
hvor jeg teenker: ‘Dér kom vi sgu lige igennem til hinanden’. (...) Det er de her ajeblikke, hvor man:
‘Her fangede vi hinanden rigtig godt. Du sagde noget, som var sjovt, og jeg synes at det var sjovt’,
eller det kan ogsd veere: ‘Du havde en bekymring. Du fortalte om den, og vi folte faktisk sammen, at du

blev lindret i det’” (Bilag 2: 7).

I citatet betoner Sanne de “gode ‘micro-agjeblikke’”, som hun kan have med patienterne, og hvordan disse
gjeblikke har stor betydning for den mening, hun tilleegger arbejdet. Man kan forsta dette som en form
for meningsarbejde, hvorved Sanne forseger at indfange den lille midlertidige mening, og efterfolgende
forsterre og fastholde den. Disse empiriske fund taler ind i lignende empiriske forstaelser af mening i
omsorgsarbejdet, som ligeledes finder, at det serligt er interaktionen med og relationen til patienterne,
som har betydning for oplevelsen af mening i arbejdet. Som sundhedspersonale opleves det sdledes som
udgangspunkt meningsfuldt at hjelpe et andet menneske, som har brug for det (Tufte 2011: 28).
Informanterne vaerdsatter og investerer saledes i omsorgsrelationen med patienterne, fordi det skaber
mening for dem, men det er samtidig ogsa en made at sikre, at patienterne oplever en tillid til dem.
Igennem relationsarbejdet far medarbejderne hermed skabt en gensidig forstaelse og tillid mellem dem
og patienterne, hvilket gor det langt nemmere at udfere behandling med patienterne. Vigtigheden af

denne relation italesatter misbrugsbehandleren Carl:

“Relationsarbejdet er faktisk det storste af det, og det er et vigtigt fundament, hvis jeg pd et senere
tidspunkt skal lave noget misbrugsbehandling. Det kan jeg nemlig kun, hvis jeg har skabt en rigtig god
relation til dem, fordi ellers vil de ikke veere lydhare overfor det jeg sa arbejder med. Men jeg tror ogsad
pd, at det er i relation jeg kan flytte de her borgere. Jeg tror ikke nodvendigvis pd, at det er fordi jeg er

en god misbrugsbehandler. Jeg tror pd, at hvis man skaber en god relation ved at veelge den rigtige
tilgang og man behandler dem med respekt og forstaelse, sa er det den vej igennem at man vil kunne

rykke dem eller pavirke den i en retning, eller hvad man nu kan sige” (Bilag 7: 4).
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I citatet bliver det tydeligt, hvordan relationsarbejde er afgerende for en succesfuld misbrugsbehandling.
En staerk og tillidsfuld relation ger patienterne mere modtagelige for behandling og skaber samtidig et
fundament, hvor forandring er mulig. For Carl er investeringen i relationsarbejdet ikke blot en
arbejdsmetode, men neglen til at skabe gensidig forstdelse, samt meningsfulde og -effektive
behandlingsforleb for dobbeltdiagnosepatienterne. Dette kan misbrugsbehandleren Sisse ligeledes

genkende fra sit arbejde med dobbeltdiagnosepatienterne:

“Altsd vi arbejder jo meget relationelt. Og vi tror jo pd, at relationen, det er det, der er beerende. Fordi
ndr borgerne er trygge og har tillid, sd far man ogsa nogle sider at se, som man sd kan italescette pa en

god mdde. Sa de ikke bliver sa ramt i det” (Bilag 6: 3).

Sisse fremhever ligeledes, at relationsarbejdet er essentielt for at skabe tryghed og tillid i relationen til
patienterne. Denne tryghed gor det blandt andet muligt for patienterne i hejere grad at vise deres sérbare
sider, som séledes kan blive adresseret pa en konstruktiv og respektfuld méde. Hermed er Sisse med til
at bekrafte, at sterke og tillidsfulde omsorgsrelationer ikke kun er et redskab, men et nedvendigt
fundament for at opnad positive behandlingsresultater, ligesom det generelt er afgerende for

informanternes egen meningsskabelse.

Ovenstdende refleksioner og fund betyder imidlertid ikke, at man som sundhedspersonale er sikret imod
potentielle meningstrusler sa laenge omsorgsrelationen er intakt. Mening i arbejdet er et resultat af et
lobende meningsskabelsesarbejde, og mening er siledes ikke noget der enten eksisterer eller ikke
eksisterer. Mening i arbejdet skabes og vedligeholdes lebende af sociale akterer, og det geres under evigt
skiftende omstendigheder (Wrzesniewski et al. 2003: 96 , 101). En vigtig pointe er saledes ogsd, at

mening i arbejde er et evigt foranderligt fenomen, hvorfor mange forskellige faktorer kan true den.

7.2.2 TRUSLER MOD MEDARBEJDERNES MENINGSSKABELSE

Tidligere fremhavede vi, hvordan frustrationer og gnidninger i det produktive fzllesskab kan have
konsekvenser for medarbejdernes oplevelse af mening. Dette er imidlertid ikke den eneste trussel. Flere

af informanterne fremhaever saledes, at de organisatoriske rammer om arbejdet kan udfordre deres
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arbejdsglaede og motivation. Disse meningstrusler handler overordnet set om manglende ressourcer som
blandt andet kommer til udtryk ved tidspres og personalemangel. En af dem som italesatter dette serligt

tydeligt er sygeplejersken Anna:

“Men det kan lige sd godt ogsa veere meldinger fra ledelsen, om at vi skal i gang med et eller andet
mere sekreteerarbejde... eller nu skal vi til at overtage et eller andet, hvor vi ikke rigtig kan se, at det er
vores speendingsfelt, altsa for eksempel sekreteeropgaver. Lige nu har vi slet ikke nogen sekretcer hos
os, og det har vi faktisk ikke rigtig haft i de [anonymiseret] dr, hvor jeg har veeret ansat. Sd vi skal selv
klare alle de dokumentationsmcessige opgaver (...). Dét synes jeg er enormt frustrerende, fordi det er
faktisk ret meget tid der gar fra alt muligt andet som vi kunne have lavet med patienterne. Specielt ndar
der kommer rigtig mange patienter lige oven i hinanden ude i modtagelsen, og man stdr derude har
den femte patient inden for 10 minutter, som man bdde skal nd at oprette, man skal lave det der hedder
en specialnotering, man skal tage blodprover og EKG, man skal til samtale sammen med leegen og

patienten... og sd er der bare ikke tid nok” (Bilag 3: 14).

Annas bekymringer kan ses i lyses af, at der pa et organisatorisk og ledelsesmassigt plan ikke er taget
hejde for graden af kompleksitet i behandlingsforleb rettet mod dobbeltdiagnosepatienter, ligesom at
personalemangel pd afdelingerne betyder, at det sundhedsfaglige personale ma bruge meget af deres tid
pa arbejdsopgaver, som ligger uden for deres egentlige arbejdsomréde. Af denne drsag bliver der taget
vasentlig tid veek fra patienterne og den omsorgsrelation, som i udgangspunktet er dét, medarbejderne
finder mest meningsgivende. Denne problematik italesetter misbrugsbehandleren Gry ligeledes, og hun
forteeller, at de pa nuverende tidspunkt ogséd mangler en sekreter til at varetage mange af de mere
administrative driftsopgaver. P4 nuvarende tidspunkt m& hende og hendes behandlerkollegaer selv
behandle alle telefonhenvendelser, ligesom de fortsat skal lave bade indskrivninger, tage imod
varebestillinger og foretage udredninger. Dette frustrerer hende, og hun oplever, at det er spild af

ressourcer:

“(...) Vi kunne godt bruge en sekretcer. Jeg synes, at det er dumt at behandlere, og ledere for den sags

skyld, skal bruge ressourcer pd at sidde og tage telefoner. Og plus, den sekretcer ville jo ogsd kunne
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tage imod varebestillinger, som vi jo pd nuveerende tidspunkt ogsd selv skal tage” (Bilag 4: 13).

Medarbejderne ma séledes se sig nedsaget til at varetage andre arbejdsopgaver end det, der er deres
kerneopgave, hvilket potentielt kan true graden af mening, de tilleegger deres arbejde. Denne problematik
er ikke enestdende for informanternes arbejde med dobbeltdiagnosepatienter, men taler ind i en storre
empirisk forstielse af omsorgsmedarbejderes arbejde. Eksisterende forskning viser blandt andet, at de
organisatoriske rammer om omsorgsarbejdet rummer en hej grad af ufleksibilitet, hvor det pa forhénd er
besluttet, hvad der kan bevilliges af tid og ressourcer til patientbehandlingen (Olesen et al. 2023: 153).
Dette kan resultere i, at medarbejdere i hoj grad oplever, at de ma gé pa kompromis med dem selv og
deres arbejde, hvilket kan lede til oplevelser af meningstab (Vaaben et al. 2023: 20-22 ; 24-25). Dette er
saledes en generel problematik i omsorgsarbejdet, men der kan imidlertid ogsé argumenteres for, at
arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter som udgangspunkt kreever en endnu sterre grad af fleksibilitet og
omstillingsparathed end andre former for omsorgsarbejde, eftersom denne patientgruppe er serligt sdrbar
og socialt udsat. P4 baggrund heraf kan systemets organisering have meget store konsekvenser for de
medarbejdere, som arbejder direkte med denne patientgruppe, og disse medarbejderes oplevelser af
mening. Endeligt kan dette fore til oplevelser af meningstab, hvilket i sidste ende kan resultere 1

oplevelser af moralsk stress.

7.3 MEDARBEJDERNES OPLEVELSE AF MORALSK STRESS

Rammesetningen for dette afsnit er funderet i, hvordan moralsk stress kan anses som en sarlig form for
meningstab i arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter. I medet med empirien blev det tydeligt, at
informanterne i forbindelse med deres arbejde oplever mange af de samme institutionelle barrierer, som
ogsé eksisterende forskning peger pa (jf. Problemfelt). Dog blev vi opmarksomme pa, hvordan
medarbejderne specifikt i deres arbejde med dobbeltdiagnosepatienter blandt andet var serligt optaget
af, at fremhave denne type mennesker, som en serligt sarbar og svigtet patientgruppe, hvilket vaekker et
endnu sterre pres hos medarbejderne, idet de ikke ensker at vere arsag eller medvirkende til endnu et
svigt af patienterne i1 deres behandlingsproces. Samtidig blev det ligeledes tydeligt, hvordan
medarbejderne kan st med en folelse af, at deres moralske integritet undermineres i situationer, hvor de

enten ikke ved eller er usikre pd, hvad der er det rigtige at gore eller ikke kan handle i overensstemmelse
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med deres moralske og professionelle vardier. Vores speciale arbejder hermed ud fra en grundleeggende
premis om, at moralsk stress bdde kan vare udadrettet, hvilket opstir, nar medarbejderne foler sig
tvunget til at handle pd en made, som strider imod deres professionelle vaerdier pd grund af institutionelle
barrierer eller interaktion med andre mennesker, og indadrettet, ndr medarbejderne stér over for etiske
konflikter, der udspringer pa baggrund af deres professionelle verdier, samvittighed eller moralske
overbevisninger. Nervarende analyse bliver derfor en undersegelse af, hvad der sker ndr medarbejderne
enten pa grund af eksterne eller interne faktorer oplever moralsk stress i deres arbejde med
dobbeltdiagnosepatienter. Vi vil eksempelvis dykke ned i, hvordan medarbejderne i deres arbejde med
dobbeltdiagnosepatienter ofte befinder sig i et krydsfelt af underliggende folelser. Disse underliggende
folelser kan 1 nogle tilfelde vere eksplicit rettet mod systemet og de organisatoriske retningslinjer for
behandling af dobbeltdiagnosepatienter. Dog er dette langt fra altid tilfeldet, idet medarbejderne oftest
vender situationen om, og stiller sig selv et moralsk imperativ: “(...) der md kunne gores noget? (...) men

jeg er ogsd bare ét menneske” (Bilag 6: 10).

7.3.1 PROFESSIONEL INTEGRITET MOD SYSTEMETS KRAV

Det er ikke atypisk, at sundhedsarbejdere qua deres arbejde kan befinde sig situationer, hvor de foler sig
tvunget til at handle pd en made, som grundlaeggende strider imod deres moralske overbevisninger eller
professionelle principper. Nar medarbejderne befinder sig i sddanne situationer, kan de opleve en rakke
negative folelser som folge af, at de pd grund af organisatoriske barrierer forhindres i at handle 1
overensstemmelse med deres erfaring og professionalisme. Oplevelsen af at organisatoriske barrierer kan
stda 1 vejen for, hvad der hos medarbejderne opleves som moralsk rigtigt i arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter kommer blandt andet til udtryk, idet misbrugsbehandleren Mona forteller, at
patienternes rejse gennem psykiatrien kan vare lang, inden at de i1 psykiatrien gjner alvoren af patientens
situation. Dette oplever hun som en hamsko, fordi den tvaergédende behandling af
dobbeltdiagnosepatienter er alfa omega for patientens vej mod et liv fri fra psykiske lidelser og misbrug.

I denne sammenhang uddyber Mona, at:

“(...) vores ord ligesom ikke er nok for det, vi har veeret igennem. Og sd skal de sende dem hjem mdske

af flere omgange, og de skal igennem hele den rejse i psykiatrien. Og sd begynder de [psykiatrien] at
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se alvoren, selvom vi [Mona og kollegaer] jo ogsd har veeret igennem den samme [alt forarbejdet
forinden patientens made med psykiatrien]. Og derfor synes vi, at det er nogle nederlag, som den her
borger ikke behover. Fordi vi kan jo beskrive det ret tydeligt af vores leege og psykiater. Men vi bliver

ikke anerkendt som en ligeveerdig samarbejdspartner nogle gange” (Bilag 1: 7).

Det bliver her tydeligt, at Mona oplever en frustration forbundet med den méde det tveaergiende
samarbejde om behandling af dobbeltdiagnosepatienter er sammensat, samtidig med at hun ikke foler, at
misbrugsbehandlingen bliver anerkendt pé lige fod med det psykiatriske arbejde. Monas frustration peger
yderligere i retning af miden, hvorpa nogle patienter ikke bliver taget alvorligt eller far den fornedne
hjelp i retning af den rette behandling, nar de henvises til psykiatrien. Dette skaber en form for moralsk
stress, idet Mona foler sig magteslos og utilfreds pa grund af de ydre omstendigheder, som pavirker
hendes arbejde og evne til at hjelpe patienterne. Ligeledes udtrykker sygeplejersken Anna, hvordan det
heller ikke er uden konsekvenser, at de i psykiatrien skal efterleve en raekke specifikke kriterier for,

hvorndr de ma tage dobbeltdiagnosepatienter i behandling:

“For mig, og min oplevelse, sa har jeg en oplevelse af, at vi ret ofte taber ret mange af vores patienter,
som faktisk gar rundt med en eller anden for form underliggende psykiatrisk lidelse, fordi der er de her
kriterier og krav, om at de skal veere cedru i alt mellem seks til otte uger, nej, seks til 12 uger. De skal
veere clean, for vi gdr i gang med at ncermere kigge pd, hvad det egentlig er de gemmer ud over det her

misbrug.” (Bilag 3: 3).

Anna taler her ind 1 en bekymring om, hvordan systemets kriterier for behandling af
dobbeltdiagnosepatienter pavirker det endelige resultat af behandlingen. I denne forbindelse oplever
Anna, at mange patienter risikerer at blive tabt pa gulvet pd grund af disse kriterier. Eksisterende
forskning bakker ligeledes op om denne udfordring pa dobbeltdiagnoseomradet. Eksempelvis papeger
evalueringen ‘Projekt Socialsygepleje’, at dobbeltdiagnosepatienter er nogle af de mest udsatte patienter,
og blandt dem, der har sterst brug for hjelp, men at denne patientgruppe samtidig ogsa har de darligste
behandlingsforleb i psykiatrien, fordi de netop ikke passer ind i systemets kasser og procedurer (Busch
2020: 57-58). Det faktum at medarbejderne i1 psykiatrien generelt er underlagt nogle organisatoriske

retningslinjer for den behandling, som de kan tilbyde patienterne, kan i denne sammenhang potentielt

57



vare med til at skabe et etisk dilemma hos Anna. Dette dilemma kommer til udtryk, idet Anna antyder
en divergerende oplevelse i forbindelse med, at medarbejderne pa den ene side er underlagt en raekke
kriterier og krav, som foreskriver at en patient skal have varet rusmiddelfri og/eller @dru i seks til 12
uger, men at hun pd den anden side udtrykker en personlig oplevelse af, at disse retningslinjer i
virkeligheden spander ben for, at medarbejderne kan afhjelpe dobbeltdiagnosepatienterne med deres
psykiske lidelser. Dette kan hermed resultere i en professionel konflikt mellem hendes opfattelse af, hvad
der er bedst for patienterne og systemets regler for hjelp og manglende syn for den enkelte patients
omstendigheder. Udover at det for misbrugsbehandleren Mona og sygeplejersken Anna skaber stor
frustration, nar institutionelle barrierer begraenser dem i at deres arbejde, indikerer citaterne ligeledes,
hvor udfordrende og kompleks behandlingen af dobbeltdiagnosepatienter er sammensat, samt hvordan

dette kan medfere folelsesmassige belastninger hos medarbejderne.

Moralsk stress viser sig dog ikke udelukkende hos medarbejderne som en frustration rettet mod eksterne
faktorer, sasom foreskrevne retningslinjer og kriterier fra organisationens side som strider imod deres
moralske og professionelle vardier, men ogsa 1 interaktion med andet sundhedsfagligt personale, hvor
de udfordres pé deres folelse af, hvad de oplever som moralsk rigtigt. I denne forbindelse har vi i empirien
identificeret et generelt tema om professionel begraensning og moral. Dette italesetter bade
sygeplejersken Anna og misbrugsbehandleren Mona, men ud fra to forskellige vinkler. Eksempelvis
pointerer sygeplejersken Anna, hvordan hun foler, at hendes erfaring og faglighed til tider undermineres,

nér der opstér en diskrepans mellem hende og en leeges vurdering af en given situation:

“(...) det varierer lidt alt efter, hvilken lecege man star overfor og sd videre. I sidste ende sa er det jo
egentlig dem, der har det sidste ord. Hvor frustrerende det end kan veere, for eksempel hvis det er en ny

leege, som ikke lige forstdr, hvad tingene drejer sig om” (Bilag 3: 14).

Det bliver hermed tydeligt, hvordan Anna er utilfreds med den varierende tilgang og forstaelse, som
nogle leeger har, nar det er dem, der har det sidste ord i vurderingen og behandlingen af patienterne.
Denne utilfredshed kommer til udtryk gennem en form for magtesloshed i forhold til leegernes autoritet
i beslutningstagningsprocessen. Selvom hendes viden og erfaring som sygeplejerske taler for en bestemt

tilgang til situationen, er det i sidste ende fortsat l&gerne, som har det endelige ansvar og autoritet til at
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traeffe beslutninger om retningen for behandling og pleje af patienterne. Tilfelde som her, hvor der opstar
en diskrepans mellem en leege og en sygeplejerskes faglige vurderinger, er i udgangspunktet ikke
enestdende for dobbeltdiagnoseomradet. Dog ved vi pd baggrund af eksisterende forskning (jf. 1.
Problemfelt) og informanternes udtalelser, at nerverende omrade ligger under for mange hurtige
udskrivninger af patienterne, hvorfor sandsynligheden for at mede de samme patienter gentagende gange
er storre. P4 baggrund heraf kan der argumenteres for, at Annas utilfredshed og frustration ligeledes
bunder i, at hun potentielt ved, hvad der vil vare den bedste tilgang til behandling af den pageldende
patient, enten grundet at patienten tidligere har vaeret indlagt eller i medet med lignende tilfelde, men at

hendes viden og erfaring alligevel undermineres grundet maden, hvorpé systemet er organiseret.

Tillige udtaler misbrugsbehandleren Mona, hvordan hun kan sté i situationer, hvor hun i medet med
patienterne ma respektere, at de pd grund af deres psykiske lidelse ikke er et sted, hvor de ensker at

stoppe deres misbrug - selvom dette strider mod hendes professionelle enske om at behandle:

“(...) jeg har erfaring med, at hvis man har drukket i 30 dr, sd er det rigtig vigtigt, at man mdske
arbejder pa at blive afholdt, fordi det er sd sveert at styre, om det er en eller to, man kan tdle. Der kan
jeg nogle gange godt komme lidt til kort der, fordi jeg ved jo, hvad det er, altsd, at det her, det kommer
nok ikke til at ga godt. Men borgeren er jo nadt til selv at finde frem til det. Sd jeg kan lave noget
psykoedukation, og jeg kan forteelle om vores erfaringer, men det er jo borgeren selv, der skal tage

beslutningen” (Bilag 1: 19).

I citatet bliver det tydeligt, at Mona gerne vil hjelpe patienten og foler sig overbevist om, hvad vejen for
patientens bedste er, men at hun samtidig ogsé mener, at tingene skal komme i den rigtige rekkefolge.
Mona begranses dog i at handle i overensstemmelse med sine professionelle vurderinger pa grund af
hensynet til patientens autonomi og ret til at treeffe egne beslutninger. Dette bevirker, at selvom Mona
har viden og erfaring, som indikerer, at det er essentielt at patienten opherer sit misbrug, sa kan hun ikke
tvinge patienten til at blive atholdende, selvom hun fagligt ved, at patienten psykologisk set skal vere
klar til det. Neervarende tilfeelde kan pa sin vis siges at vaere et grundvilkar i faget, men samtidig indikerer
citatet, hvordan Mona befinder sig i et dilemma mellem at gore det rigtige nu og gere det rigtigt pa den

rette tid, hvor patienten selv er klar til det. P4 baggrund af ovenstdende indikerer sygeplejersken Anna

59



og misbrugsbehandleren Monas udtalelser, hvordan de til tider feler sig forhindret i at folge deres
professionelle verdier og handle i harmoni med deres egen faglighed pd grund af institutionelle
forhindringer. Mens Anna oplever begransninger i forhold til at handle i overensstemmelse med sin
erfaring pa grund af laegernes autoritet, stir Mona over for et lignende dilemma i hendes rolle som
misbrugsbehandler. Hermed udtrykker begge medarbejdere frustration og magtesleshed i deres forsog

pa at navigere mellem deres faglige viden og hensynet til andre.

7.3.2 NAR VARDIER OG VIRKELIGHED KOLLIDERER

Det blev i empirien tillige tydeligt, at informanterne til tider befinder sig 1 situationer, hvor de feler, at
de forhindres 1 at handle i overensstemmelse med deres professionelle principper, hvilket i mange tilfaelde
resulterer 1 folelser af frustration og at vere nedsaget til at gd pd kompromis med bade faglige og
moralske vaerdier. Eksempelvis forteller socialsygeplejersken Sofie om en situation, hvor hendes faglige
overbevisninger peger i retning af, at en patient vil have gavn af en leengere indleggelse, men at hun

samtidig er bevidst om, at der fra organisationens side skal efterleves nogle andre krav:

“Jamen, hvis jeg for eksempel teenker, at det ville veere mega godt givet ud, hvis den her patient var et
ekstra dogn indlagt, sa kunne der maske lige komme lidt mere ro pa hos patienten, og det ville bare
veere rigtigt godt givet ud for helhedsindtrykket. Og at patienten sa bliver udskrevet, det synes jeg er av
sddan noget” (Bilag 5: 9).

Sofie star sdledes over for konflikten mellem hendes vurdering af, at sikre de bedst mulige betingelser
for patienten og de begransninger psykiatrien rummer, sdsom pladsmangel og institutionens vurdering
af, hvornar en patient er ferdigbehandlet. Hun forteller videre, at hun i sddanne situationer foler sig
nedsaget til at g& pa kompromis med sin faglighed, idet nogle patienter til tider udskrives, fordi: “(...)
det er vurderet, at de er feerdigbehandlet, men sa mangler man bare lige at kigge pa alt det andet rundt
om patienten, ogsd alle de andre faktorer, ikke?” (Bilag 5: 9). I sddanne situationer er Sofie nedsaget til
at g& pd kompromis med sine professionelle moralske principper, hvilket strider mod hendes faglige
overbevisning om, at patienten kunne fa “lidt mere ro pa” af en lengere indleggelse og en mere

helhedsorienteret behandling. Samtidig forteller hun opgivende, hvordan disse vilkar nogle gange ogsé
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er dét, som kan gore det hirdt at arbejde i psykiatrien, fordi man ikke altid kan yde det, som man ensker
(Bilag 5: 9). Misbrugsbehandleren Carl taler ligeledes ind i en episode, hvor han foler sig presset af en
kompleks patientsituation. Trods hans mangeérige erfaring inden for misbrugsbehandling star Carl her
over for et moralsk dilemma, idet han ensker at hjelpe en patient, men patienten er sa tynget af sin
psykiske, somatiske og misbrugsrelaterede tilstand. Dette betyder, at det ikke er muligt for ham at udfere
traditionel misbrugsbehandling, sdledes at patienten efterfolgende kan komme i behandling for

vedkommendes psykiske og somatiske tilstand:

“Sd det er kritisk, og i princippet sa har jeg ikke lavet misbrugsbehandling med hende leenge, men jeg
kan heller ikke fa mig selv til at lukke hende, selvom jeg er ikke laver misbrugsbehandling med hende,
fordi hun er sa langt ude psykisk og somatisk, og rusmiddelmcessigt (...) sa med hende, er det jo i

princippet alt andet vi snakker om end rusmidler.” (Bilag 7: 7).

Carl beskriver, hvordan han feler sig fanget mellem sit eget behov for at hjelpe patienten og den
manglende mulighed for at kunne udfere traditionel misbrugsbehandling. Dette dilemma skaber en form
for moralsk stress, som manifesterer sig i en indre konflikt om, hvordan Carl bedst kan handtere
situationen og hjelpe patienten, nar han ikke leengere kan udfere misbrugsbehandling. Med andre ord
befinder Carl sig i en konflikt mellem hans professionelle enske om at hjelpe patienten og det
begraensede omfang af behandlingsmuligheder, han har til radighed. Dette placerer Carl i en vanskelig
situation, hvor han forsgger at navigere mellem at opfylde patientens behov og samtidig overholde sine
professionelle forpligtelser. I citatet kan der ligeledes argumenteres for, at Carl heller ikke foler sig tryg
ved at skulle afslutte patienten, trods at det ikke er muligt for ham at udfere misbrugsbehandling. Dette
ubehag kan skyldes, at han foeler sig presset af den vanskelige situation og den mulige selvbebrejdelse

over ikke at have mulighed for, at kunne give patienten den fornedne hjalp.

Medarbejderne star i deres arbejde med dobbeltdiagnosepatienter til tider over for komplekse situationer,
hvor det eksempelvis pa grund af manglende information, etiske dilemmaer eller manglende klarhed om,
hvordan ens handlinger vil pavirke patienterne, ikke er tydeligt, hvad den mest moralsk acceptable
handling er i den pageldende situation. Blandt andet udtaler sygeplejersken Sanna, at hun i nogle

situationer ikke foler, at hun slar til i sin rolle som sygeplejerske i arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter:
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“For eksempel ndr det er gaet godt med en patient hele dagen, og sd har han en bekymring om noget
det sidste kvarter, jeg er i vagt, og det formar jeg sd ikke at fa lagt ned. Jeg formar ikke at veere
neerveerende nok, og det ender i en udadreagerende situation. Hvor jeg bagefter godt kan tenke: ‘For
fanden, havde jeg bare gjort dét i stedet for dét, sa tror jeg faktisk at det kunne veere gdet’ (...) vi kan
ikke andet end bare lige at prove og skyde fra hoften, men der er bare tit... nogle gange sd var det bare
slet ikke det rigtige (...) Ja, sddan er der jeevnligt nogle situationer. Situationer hvor jeg godt har kunne
meerke, at jeg har siddet og talt med en patient, men jeg var egentlig ikke ncerveerende, fordi sa har jeg
siddet og teenkt pd, at jeg havde glemt at heelde medicin op eller et eller andet, hvor jeg sa teenker, at
det kunne han sgu godt meerke” (Bilag 2: 14).

Sanne fortaeller i citatet om en konkret situation, hvor hun foler sig usikker pé sin egen héndtering af en
patientsituation, og hvor hun samtidig oplever en vis grad af utilfredshed med sine handlinger.
Problematikken opstir i denne sammenhang, fordi Sanne ikke var nervarende i den pigaldende
situation, hvilket aktiverede en udadreagerende reaktion, idet patienten muligvis ikke folte sig set 1
Sannes méde at respondere pd vedkommendes bekymring. Sannes bekymring for om hun kunne have
handlet anderledes for at undgd den udadreagerende situation, indikerer en folelse af tvivl og usikkerhed
om hendes valg og handlinger, samt om hun har opfyldt hendes professionelle ansvar, om at
imedekomme den enkelte patients behov for narver. Til trods for, at visse situationer med sarligt
udadreagerende patienter “(...) nogle gange ender i en krise uanset hvad” (Bilag 2: 14) indikerer Sanne
ligeledes et enske om, at hun havde varet mere nervarende i sin interaktion med patienten, idet hun ved,
hvor essentiel tillid og alliancer, samt viljen og lysten til at Iytte er i1 arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter (Bilag 2: 11). Tillige udtrykker sygeplejersken Anna, at hun har en blandet

fornemmelse 1 forhold til sin folelse af, om hun slér til i sin rolle som sygeplejerske indenfor dette felt:

“Mest af alt fordi jeg sommetider har en oplevelse af, at kunne jeg nu have brugt mere tid pa at snakke
med denne her patient, om hvad det egentlig er der gor (...) altsa som man forsoger at fa afdcekket
drsagen til, at man bruger rusmidler og hvorfor det er, at man vender tilbage til rusmidlerne. Der er

ogsa mange af vores dobbeltdiagnosepatienter, som afbryder indleeggelsen selv, hvilket jeg synes er
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enormt cergerligt. Og jeg kan ikke lade veere med at have oplevelsen af, at man som behandler har

fejlet.” (Bilag 3: 16).

Anne udtrykker en form for selvbebrejdelse, hvilket afspejler sig i en indre konflikt, idet hun udtrykker
usikkerhed forbundet med, om hun kunne have brugt mere tid pa at tale med den enkelte patient om
arsagerne til vedkommendes rusmiddelproblematikker. Denne problematik taler ligeledes ind i1
eksisterende forskning, som papeger, at dobbeltdiagnosepatiener i mange tilfelde oplever, at det
psykiatriske personale ikke sperger ind til deres misbrug, nar de er indlagte. Her bliver det ydermere
tydeligt, hvorledes patienternes misbrug ikke anses som et problem, som patienterne kan forvente, at
personalet skal satte tid af til at hjelpe dem med (Johansen et al. 2018a: 163 ; Psykiatrifonden u.a.). I
dette tilfzelde udviser Anna dog en professionel veerdi og bevidsthed om essensen af at afdeekke mere en
blot dobbeltdiagnosepatienternes psykiske og somatiske behov. Hendes bevidsthed herom udfordres
imidlertid af, at hun oplever, at mange dobbeltdiagnosepatiener af forskellige arsager aktivt velger at
afbryde deres indleggelser. Dette affeder en dyb usikkerhed hos Anna, idet hun efterlades med
oplevelsen af at have ‘fejlet’ som behandler og dermed ikke formar at efterleve hendes professionelle

vardier eller opfylde sit faglige ansvar over for patienterne pa tilfredsstillende vis.

I informanternes fortallinger forekommer ydermere tilfelde, hvor de foler sig presset eller ubehageligt
til mode pa grund af deres tilknytning til en moralsk problematisk situation, som strider imod deres
moralske principper, ogsd selvom de ikke er direkte involveret i1 situationen. Eksempelvis giver
misbrugsbehandleren Sisse indblik i nogle af de bekymringer og personlige overvejelser, hun har i
forbindelse med sit forestaende jobskifte. Det er gennemgéende for hendes fortaelling, at hun feler sig
isoleret og oplever en manglende stotte fra sine omgivelser, samt at dette er medvirkende til, at hun til
tider ma gd pa kompromis med sine personlige og professionelle verdier. Endvidere udtrykker Sisse stor
bekymring for patienternes velbefindende, samt en frygt for ikke at kunne leve op til sine egne eller

patienternes forventninger inden hun fratraeder sin nuvarende stilling:
“Jeg har jo kun de her fem dage tilbage, og jeg kan godt meerke, at jeg kan godt veere sadan lidt

greensende til det grddlabile. Men det er altsd mest fordi, at jeg oplever, at der ikke er nogen, der

griber. Hvis jeg nu vidste, at jeg kunne slippe i tryghed, at der var nogen, der greb, sd ville jeg have det
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meget bedre. Men jeg kan bare ikke se, at der er nogen, der kommer til at gribe. Altsa nogen af dem
[borgerne], er jeg jo bange for at tabe. Og det er ogsd derfor, jeg siger til dig, at jeg er i et tidspres.
Fordi, at jeg har jo lovet for meget” (Bilag 6: 4).

Sisse taler, som flere af de andre medarbejdere, ind i en indre konflikt og en folelse af magtesloshed i
forhold til, at hun snart star over for at skulle fralegge sig behandlingsansvaret. I denne sammenhang
udtrykker Sisse en bekymring for de mulige konsekvenser dette kan komme til at have for patienterne,
idet hun pa nuvarende tidspunkt ikke oplever, at hendes kollegaer er der til at gribe dem: “Hvis jeg nu
vidste, at jeg kunne slippe i tryghed (...) Men jeg kan bare ikke se, at der er nogen, der kommer til at
gribe” (Bilag 6: 4). Sisse oplever 1 denne sammenhang et tilfelde af moralsk stress, idet hun foler sig
alene om ansvaret og bekymrer sig over, at hun ikke kan opfylde sine professionelle forpligtelser over
for patienterne. Hun ensker dybest set at kunne stole pa, at hendes kollegaer vil gribe og stette
patienterne, ndr hun slipper dem, men foler sig alligevel alene og usikker pa, om dette vil ske.

Flere af medarbejderne taler ydermere ind i, hvordan patienterne generelt har oplevet nok
nederlag og svigt i deres liv, og at de af denne arsag ikke ensker, at veere endnu et bump pé vejen (Bilag
6: 5; Bilag 1: 7, 9 ; Bilag 4: 17 ; Bilag 7: 3, 12 ; Bilag 9: 13). Ifelge misbrugsbehandleren Mona kan
medet med og behandlingen af dobbeltdiagnosepatienterne ofte blive pavirket af patienternes tidligere

erfaringer med forskellige svigt og nederlag:

“(...) mange af vores borgere har jo masser af nederlag, nar de kommer ind ad doren. Og ndr vi sd pd
forhdnd neermest kan forudse, at det her kommer til at give et nederlag, sa er det rigtig hdrdt at arbejde
med, ikke? (...) Fordi man ved, at det her, det kommer ikke til at fungere. Nu sender jeg dig ud til akut,
men de sender dig hjem efter to timer, ved jeg. Men du gor det alligevel, fordi det er det rigtige, ikke?”
(Bilag 1: 9-10).

Monas fortaelling centrerer sig om det folelsesmessige pres, hun oplever, ndr hun konfronteres med
udsigten til gentagne nederlag i sit arbejde med patienterne, samt hendes manglende evne til at a&endre
situationen til det bedre for patienterne. Dette tilfaelde af moralsk stress er knyttet til mdden, hvorpd Mona
udfordres pa sine moralske principper i en situation, hvor hun ved at udsigten til endnu et nederlag for

patienten er stor, og at hun ikke kan hjalpe i den udstreekning, som hun ensker.
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Samlet set illustrerer medarbejdernes oplevelser en kompleks blanding af felelser og udfordringer, som
treekker trade til flere dimensioner af indadvendt moralsk stress i1 deres arbejde med
dobbeltdiagnosepatienter. Medarbejdernes star over for konstante dilemmaer og et vedvarende pres for
at balancere deres professionelle verdier og faglige ansvar med hensyn til dobbeltdiagnosepatienternes
rettigheder og autonomi, hvilket i sidste ende kan have betydelige konsekvenser for medarbejdernes eget
velbefindende og arbejdsgleede. En méde hvorpd medarbejderne imidlertid kan vabne sig imod moralsk

stress kan vaere via job crafting.

7.4 JOB CRAFTING I ARBEJDET MED DOBBELTDIAGNOSE-
PATIENTER

I arbejdet med empirien blev vi bevidste om, at informanterne benytter job crafting til at forhindre
meningstab og dermed ogsd til at imedekomme moralsk stress 1 deres arbejde med
dobbeltdiagnosepatienter. Job crafting bliver hermed en méde, hvorpd informanterne gennem aktive
handlinger redefinerer deres arbejde ved at inddrage egne motiver, styrker og interesser for at opna en
storre grad af mening i deres arbejde. I denne sammenhang fortaeller misbrugsbehandleren Sisse, at hun
1 sit arbejde ofte pdtager sig et ansvar for patientens sikkerhed og ekstra arbejdsopgaver, som straekker
sig ud over hendes formelle arbejdsfunktion. Systemets begreensninger for Sisses funktion medferer, at

hun tager sagen i egen hand, og laver en personlig klage pad vegne af en patient:

“(...) jeg har skrevet til Styrelsen for Patientsikkerhed med en bekymring. Den bliver afvist... faktisk
skriver jeg en klage pd vegne af en borger. Den bliver afvist, fordi de sa melder ud, at de ikke er vant
til, at en behandler sadan klager pa vegne af en borger. Sd jeg skal have fuldmagt, og faktisk klage med
mit eget CPR-nummer, for at synliggore, at der er en problematik her. (...) nu bliver jeg nodt til at
prioritere mine borgeres ve og vel. Men det gdar mig pd, at jeg oplever sa mange andre fagpersoner,
der bare sidder og smider heenderne i vejret og siger, at 'det ikke er mit bord, og det kan vi ikke gore,

og det vil vi ikke veere med til’” (Bilag 6: 5).
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I citatet udtrykker Sisse en klar frustration over systemets begransninger og en samtidig interesse for, at
vare medvirkende til, at der bliver skabt et talerer, sdledes at patienternes “ve og vel” kan blive taget op
pa den politiske dagsorden. Der kan i denne sammenhang argumenteres for, at Sisse gér fra at vaere
systemreprasentant til at vere imod systemets retningslinjer, idet hun flytter greenserne for hendes
formelle arbejdsfunktion ved at udfere personlige klager med eget CPR-nummer over patienternes
behandling. P4 denne made forseger Sisse at imgdekomme og statte op om dobbeltdiagnosepatienternes
behov for yderligere hjelp, samtidig med at hun felger sine egne motiver for, hvad hun mener er
patienternes ret. Dette skifte fra at vare en systemreprasentant til et personligt selv illustrerer
misbrugsbehandleren Carl ligeledes, idet han aktivt pdtager sig rollen som patienternes bisidder ved

afgerende mader i psykiatrien, selvom dette ikke er et formelt arbejdskrav:

“Og ellers plejer jeg faktisk at praktisere det, at jeg tager med dem til deres forste samtale ude i
psykiatrien, for pd den mdde at tydeliggore, at de faktisk ikke ma afvise nogen pd grund af at de er i et
misbrug, fordi det md de jo faktisk ikke. Men det sker bare relativt ofte i praksis (...) og det burde ikke

veere nodvendigt, at en fagperson sidder med for at minde dem om, at man faktisk ikke ma afvise

borgerne, fordi de er i et aktivt misbrug (...) ofte ender det med en lcengere diskussion - men de ender

trods alt med at tage dem til sidst” (Bilag 7: 9).

Det bliver tydeligt, hvordan Carl patager sig en grad af personlig kontrol over patienternes videre
overgang til den psykiatriske behandling ved at tage med som patientens bisidder, hvilket kan forstés
som en aktiv handling, hvorigennem Carl fir inkorporeret egne motiver i arbejdet. Arsagen til dette kan
findes 1, at Carls tilstedevarelse pa sin vis kan vare med til at styrke argumentet for vasentligheden af,
at patienten kommer i behandling, samt at de fra psykiatriens side ikke mé afvise patienten, trods
vedkommendes misbrugsrelaterede udfordringer. Carls handling peger sdledes i retning af, at der sker en
form for forskydning i forhold til, hvad der ligger inden for hans faglige rolle som misbrugsbehandler,
og det ansvar han personligt vaelger at patage sig ved at involvere sig i patientens ret til behandling uden

for misbrugscentret.

Informanterne benytter ligeledes job crafting til at opretholde og styrke et mere positivt selvbillede.

Gennem job crafting kan medarbejdere blandt andet forme deres arbejdsopgaver pa en made, som tillader
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dem at anvende og udvikle deres styrker. Ved at fokusere pa de aspekter af arbejdet, hvor de foler sig
mest kompetente og vardifulde, kan medarbejderne hermed fortsat opbygge og vedligeholde en positiv
professionel selvidentitet (Wrzesniewski & Dutton 2001: 181-183). Dette kommer eksempelvis til udtryk
hos socialsygeplejersken Frode, som beskriver sig selv som en, der “siger tingene uden filter” (Bilag 8:
15) og “taler misbrugssproget” (Bilag 8: 15). Denne selvopfattelse indikerer en autentisk
kommunikationsstil, samt at Frode er sig bevidst om, hvordan han gerne vil fremstd i sit arbejde med
dobbeltdiagnosepatienterne. Ved at anerkende og vardsatte denne del af hans personlighed, kan der
argumenteres for, at Frodes selvbillede styrkes, idet han herved foler sig kompetent og autentisk i sit
arbejde og tilgang til patienterne. Frode italesatter ligeledes, hvordan han pa baggrund af sin erfaring har

tilleert sig, at mode patienterne i gjenhgjde:

“Det der med misbrugere til misbrugere kan sgu noget. Altsa en der er kommet ud og sidder overfor
en, der er aktiv brugende. De kan noget over for hinanden. Og den synes jeg er pakreevet at man
fanger, hvis man skal kunne arbejde inden for det her felt. Fordi ellers sd rammer du dem ikke i hjertet,
med de ting du siger. Sd har de ikke noget respekt for dig. Sdadan er det. De her mennesker, de har
oplevet sa meget, som vi ikke engang har fantasi til. Jeg har ikke engang fantasi til at forestille mig,

hvordan deres liv er. Sd man skal have rimelig meget respekt for det” (Bilag 8: 15)

I citatet pdpeger Frode, at det er essentielt at fange den respekt og trovaerdighed, som kommer fra at have
stor professionel erfaring med misbrug. Frode foler sdledes, at han qua sin erfaring kan relatere til
patienterne pa en made, som andre potentielt ikke kan, og at denne evne er vaerdsat af de patienter, han
arbejder med, hvilket samlet set er med til at styrke hans professionelle selvbillede. Ydermere kan der
argumenteres for, at Frode udviser en grad af stolthed over hans personlige styrke til at vaere autentisk
og steerk i sin tilgang til arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter ved at sige: “(...) den person tor jeg godt
at veere. Jeg er bare mig” (Bilag 8: 15). Denne stolthed over evnen til at std fast i sin professionelle
identitet, er desuden med til at styrke Frodes positive selvbillede, som en, der kan héndtere diverse
udfordringer i1 arbejdet med dobbeltdiagnosepatienterne, hvilket ligeledes kan siges at bidrage til en

folelse af kompetence og vardighed.
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I empirien blev det endvidere tydeligt, hvordan informanterne laegger stor verdi i at etablere og
vedligeholde positive og meningsfulde relationer med patienterne. I denne sammenhang giver job
crafting medarbejderne mulighed for at prioritere det relationelle element i arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter over andre arbejdsopgaver. Ved at prioritere interaktion og social kontakt med
patienterne hgjt, kan medarbejderne sdledes med sterre sandsynlighed opbygge sterkere og mere
tilfredsstillende relationer i deres arbejde med patienterne. Det bliver i empirien tydeligt, at informanterne
oplever, at muligheden for at prioritere det relationelle element er stor. Eksempelvis papeger flere af
informanterne, at de stort set altid har frie haender til at treeffe deres egne fagligt begrundede valg i
arbejdet med patienterne. Pa baggrund heraf kan der argumenteres for, at informanterne ligeledes har en
storre motivation for at benytte sig af job crafting i forbindelse med de relationelle aspekter af deres

arbejde, fordi de oplever, at de har en grad af autonomi 1 arbejdet til at prioritere dette.

7.4.1 RELATIONSARBEJDE SOM UDVIDELSE AF ARBEJDETS FORMELLE
RAMMER

Den menneskelige kontakt til patienterne synes saledes central for informanternes tilgang til job crafting.
I afsnittet om mening i arbejdet beskrev vi, hvordan en vasentlig del af den mening, som medarbejderne
tilskriver deres arbejde, udspringer fra omsorgsrelationen med patienterne. I dette afsnit vil vi derfor
argumentere for, at dette relationsarbejde ligeledes kan forstas som et led i deres job crafting, hvorved
medarbejderne aktivt opseger relationsarbejdet, blandt andet som en made at undgéd meningstab pa.
Relationsarbejde er en nedvendig og vigtig del af ethvert omsorgsarbejde, men i empirien finder vi, at
omsorgsrelationen er helt afgerende for medarbejdernes meningsskabelse og det ses dermed, at flere af
informanter italesatter, at de tilrettelegger deres arbejdsopgaver séledes, at det relationelle element
bliver prioriteret. Informanter soger aktivt at indgd i det relationelle arbejde, og de vardsatter
interaktionerne med patienterne hejt. En af de informanter, som fremhever dette element, er
sygeplejersken Sanne. Sanne forteller, at hendes daglige arbejdsopgaver blandt andet bestér i1 at udlevere
medicin, give patienterne mad og tage pé ture med dem. Hun fremhaver i denne forbindelse en episode,
hvor hun spiste nachos med to patienter “sadan for hyggens skyld” (Bilag 2: 3). Episoden var noget
serligt, fordi Sanne her oplevede en hel sarlig forbundethed med sine patienter. Dét, at kunne fokusere

pa noget andet end patienternes udfordringer er vigtigt, bade for patienterne, men ogsd for

68



medarbejderne. At spise nachos med sine patienter stir nappe i Sannes formelle jobbeskrivelse, men hun
prioriterer oplevelser som disse med patienterne, fordi det relationelle forhold til patienterne er afgerende
for hendes arbejdsglaede. Denne prioritering af det relationelle arbejde italesetter misbrugsbehandleren
Carl ligeledes. Carl er i1 sin fortelling meget tydelig omkring, at hans kernefunktion er
misbrugsbehandling, men at det er det, som reelt fylder mindst i hans arbejde. Hermed indeholder hans
arbejde som misbrugsbehandler implicit et stort og nedvendigt fokus pa opbygningen af tillidsfulde
relationer til patienterne, men Carl italesatter imidlertid ligeledes, at dette ogsa er noget han selv opseger,
fordi han synes denne del af arbejdet er sarligt spaendende. Det er her tydeligt, at Carl finder meget stor
mening og glade i disse relationer, og adspurgt til, hvad en god arbejdsdag er for ham, betoner han saerligt

det relationelle aspekt i sit arbejde med dobbeltdiagnosepatienterne:

“En god arbejdsdag for mig er ogsd... at nar borgeren gar herfra, at de sa foler, at deres dag er blevet
lidt bedre. lkke nodvendigvis i forhold til rusmidler, men bare sddan generelt. Fordi de kan have
mange udfordringer, sd hvis man kan hjeelpe, ikke nodvendigvis... jo, det er fedt, hvis jeg selvfolgelig
kan hjcelpe i forhold til rusmidler, men hvis jeg kan hjcelpe pd nogle andre madder, sa kan det ogsa godt
lofte min dag. Og hvis jeg kan se, at man sd gradvis rykker en person i den rigtige retning, det synes
Jjeg ogsd er fedt. Men helt grundleggende, sa er det vigtigste for mig faktisk, at nar jeg har en borger
til samtalen, at de sd foler, at jeg ser, horer og forstar dem. Det er faktisk det allervigtigste for mig i
min dag, som gor, at jeg har en god dag. Det er egentlig, at det kan godt veere, at de er blevet darligt
behandlet andre steder, men det skal de i hvert fald ikke fole, at de bliver nede ved mig. Sa det er
vigtigt for mig, at de foler sig forstdet og forstaet i deres virkelighed, forstaet i deres problemstillinger,
forstaet i de udfordringer, de har. Sd kan det godt veere, at jeg ikke kan gore noget for at lose dem, men

Jjeg anerkender og forstar det i hvert fald.” (Bilag 7: 16).

Carl betoner gentagende gange, at han i hej grad opseger dette relationelle arbejde, og det er tydeligt, at
han gennem job crafting far opfyldt et professionelt behov for kontakt og forbindelser til andre
mennesker. Han finder netop stor mening i denne kontakt, og den har stor betydning for hans egen
oplevelse af sig selv og sin faglige identitet. Det er blandt andet ogsé derfor, at han ligeledes finder stor

vardi 1 at hjelpe patienterne med de ting, som ligger udenfor den traditionelle misbrugsbehandling. Ved
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at indfore en meget helhedsorienteret tilgang til sine patienter far Carl udvidet de formelle rammer om

sit arbejde, og han far mulighed for at skabe og vedligeholde et meningsfuldt arbejdsliv.

7.4.2 SKADESREDUCERENDE ARBEJDE: SMA SEJRE OG STOR BETYDNING

En vasentlig del af informanternes tilgang til job crafting omhandler, hvad der indenfor det
sundhedsfaglige felt betegnes som et sakaldt skadesreducerende perspektiv (Andersen & Jarvinen 2006:
305). Heri italesatter informanterne, at de ikke altid nedvendigvis kan behandle deres patienter for deres
misbrug eller deres psykiske udfordringer, men at de kan hjelpe dem pd anden vis. Dette kan blandt
andet forstds som en form for coping, eftersom informanterne italesatter en frustration over, at
dobbeltdiagnosepatienterne som udgangspunkt er en svar patientgruppe at hjelpe. Eksempelvis er
mange af patienterne enten ikke interesseret i at blive rusfrie eller ogsa oplever de hyppige tilbagefald.
Desuden meder medarbejderne ofte psykotiske patienter, som kan vere svaere at samarbejde med om
behandlingen. Informanterne benytter sig saledes af en tilgang til patienterne, hvor de kan italesatte
overfor dem selv og omverdenen, at de har hjulpet pa anden vis, og at de derfor stadig lever op til deres
professionelle ansvar som sundhedsfaglige medarbejdere. Ud fra et teoretisk afsat kan dette forstas som,
at informanterne gennem job crafting forseger at skabe og vedligeholde et positivt selvbillede, som ogsa
kan bekreftes af andre. I dette tilfeelde er det serligt patienterne, som qua den store og ekstra hjelp de
fér, ofte udviser en stor taknemlighed over for informanterne. Dette italesatter sygeplejersken Anna
blandt andet, og hun forteller, at det i hoj grad handler om at finde og fejre de sma sejre for at forhindre,

at man som medarbejder brender ud og bliver opgivende:

“Men sa har jeg ogsa fundet ro i det her med, at der ogsa skal en eller anden form for skadesreduktion
til i det her, sd hvis vi kan hjceelpe en af vores patienter én gang i ugen til at reducere sit alkoholindtag,
sd er dét ogsd en keempe sejr for mig.(...) Det synes jeg er sd fedt at se pd en eller anden mdde, selvom
man ogsa bliver lidt opgivende: ‘Na, nu er hun her igen’, eller: ‘Han er lige blevet meldt, sa vi kan
godt forvente at vedkommende kommer inden for den nceste time’, eller sddan noget. (...) Bare lige at
blive holdt lidt ud og fa den deér lille pause i brugen af deres rusmiddel, og dét synes jeg er lige sd
vigtigt, at vi kan imoedekomme” (Bilag 3: 5).
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Anna beskriver 1 citatet, at det ikke altid er muligt at lave psykiatrisk behandling pa
dobbeltdiagnosepatienterne, og at hun derfor ofte foler et behov for at finde en anden méde at hjzlpe
dem pd. Hun fremhaver yderligere, at dette perspektiv ofte diskuteres blandt kollegerne pd hendes
afdeling, og at de her er ndet frem til en felles anerkendelse af og forstaelse for, at det ogsd har en stor
vardi blot at kunne tilbyde patienterne en ‘pause’, ogsa selvom de ikke kan satte noget reel behandling
igennem. Dette taler ind i en idé om, at job crafting ogsa kan vare en kollektiv proces, hvor kollegerne 1
feellesskab gor noget andet end dét, der er deres egentlige opgave. Dette modsiger Wrzesniewski og
Dutton’s teoretiske forstdelse af job crafting, som foreskriver, at job crafting som udgangspunkt er en
individuel proces, hvor individet aktivt beslutter at udvide rammerne om deres arbejdsopgaver. Med
denne empiriske iagtagelse udvider vi sdledes Wrzesniewski og Dutton's forstielse ved at vise, at job
crafting ogsé kan foregé pa et mere kollektivt niveau. Det interpersonelle perspektiv er imidlertid ikke
fuldsteendigt uden betydning i Wrzesniewski og Dutton’s teoriapparat, og de betoner blandt andet ogsé,
at individet 1 en vis grad seger at blive bekraftet af de sociale omgivelser, og de derfor ogsa kan justere
deres arbejdsopgaver eller arbejdsroller for at opnd dette (Wrzesniewski et al. 2003: 101 ; 113-114).
Denne forstaelse af job crafting omhandler siledes i hej grad individets behov for social accept og
anerkendelse. Med vores empiriske fund finder vi dog, at job crafting ogsa handler om andet end blot
social validering, eksempelvis at informanterne oplever behandlingen af patienterne som uretferdig,
hvorfor de justerer deres arbejdsopgaver for at imedekomme og forbedre dette. Dette handler i ligesa hoj

grad om informanternes behov for at inddrage egne motiver og interesser i arbejdet.

At dobbeltdiagnosepatienter kan vare en vanskelig malgruppe at samarbejde med, italesatter
misbrugsbehandleren Carl ogsa. I denne sammenhang italesatter Carl , at han ofte md patage sig
arbejdsopgaver, der ligger uden for hans egentlig jobbeskrivelse. Dette indebarer blandt andet samtaler
om alt fra familie til sociale forhold, og det bliver samtidig en méde at fa skabt tillid til patienterne,
saledes at han senere i forlebet bedre kan udfere misbrugsbehandling med dem. Carl betoner ydermere,
at selvom han egentlig er misbrugsbehandler, ansat til at yde misbrugsbehandling, sa er det reelt dét, som

fylder mindst 1 hans arbejdsdag med patienterne:
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“Jamen, min kernefunktion er egentlig at jeg laver misbrugsbehandling, men nar man har med denne
her malgruppe at gore, sa bliver ens arbejdsopgaver jo meget brede, fordi tit og ofte sd er
misbrugsbehandlingen faktisk det, som fylder mindst, fordi hvis de er meget psykisk syge eller
psykotiske eller er meget udfordret socialt eller familicert, sa er det jo faktisk det, der fylder mest for
dem. Sd det vil sige, at i princippet varetager jeg faktisk mange funktioner her lige fra, at sd har de
behov for psykolog eller ogsd har de behov for at snakke om deres trivsel, eller i forhold til familie
eller i forhold til, hvordan de kan veere i deres diagnoser. Eller diagnose. Sa selvom min kerneopgave

egentlig er misbrugsbehandling, sa er det faktisk oftest dét, der fylder mindst” (Bilag 7: 2).

Denne form for job crafting genkender socialsygeplejersken Frode ligeledes, og han betoner en meget
stor interesse herfor. Frode fremhaver blandt andet, at dette skadesreducerende perspektiv for ham
indeholder alt fra at give patienterne en pause fra gaden til at tilbyde dem noget mad og drikke. Det er
tydeligt 1 interviewet med Frode, at han ligesom sygeplejersken Anna har fundet en stor ro i denne
tilgang, og det tillader ham at acceptere, at man ikke nedvendigvis kan hjelpe alle patienter til et

velfungerende og velbehandlet rusfrit liv, men at man som udgangspunkt kan gere lidt for alle:

“(...) Det handler jo om, at du ikke nodvendigvis... altsa at alting ikke skal forandres, men at du mdske
ogsd... altsa borgerne kommer ogsa ind her og far en pause fra gaden, de kommer ogsd ind og far en
pause for det hdarde liv, de far mad og drikke, vi giver dem noget sygepleje, vi kan samle op pd nogle af
deres blodprover, vi kan give dem noget medicin med til udskrivelse, vi kan give dem noget mad med,
vi kan sorge for, at de far noget kontakt til kommunen igen. Altsd alt det skadesreducerende arbejde
som gor, at folk fdr det bedre. Sa det er jo ogsd om at teenke tingene lidt ned... det kan godt veere, at vi
ikke loser, at patienten har kreeft, fordi de har roget for meget og levet som de har gjort, men vi kan

sorge for, at de har det lidt bedre lige nu er her, og det har ogsd en ret stor veerdi, ikke?” (Bilag 8: 17).

Denne form for skadesreducerende arbejde bliver imidlertid ogsd en form for kompensatorisk job
crafting, hvor medarbejderne mi se sig nedsaget til at lappe hullerne i systemet. Teorien om job crafting
foreskriver, at det er en aktiv proces, hvorved medarbejderne gennem deres handlinger redefinerer deres
arbejde ved blandt andet at inddrage egne motiver, styrker og interesser. Det er dog ikke altid en selvvalgt

form for job crafting, og flere af informanterne italesatter sdledes ogsa, at de ser sig nedsaget til at gore
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noget andet for patienten end dét der er deres formelle ansvar, selvom de i virkeligheden ville enske, at
de kunne “ngjes” med at gere deres reelle arbejde. I denne forbindelse ses en klar oplevelse af
overvaldelse. En af de informanter er misbrugsbehandleren Sisse, som forteller, at hun arbejder meget
bredt med malgruppen, og at hun hjelper dér, hvor patienterne har behov for det - uagtet om det er

misbrugsorinteret eller ej:

“Jeg har jo lovet mine borgere at lave udtalelser til jobcentret, jeg har lovet at hjcelpe dem med at soge
fortidspension inden jeg gdr. Altsa alle de her ting, der skal pd plads, fordi jeg har en masse viden. Og
fordi, at jeg jo egentlig ogsd oplever, at jeg er ude og kcempe en kamp, som maske man ikke normalt vil

betegne som at veere en misbrugsbehandlers opgave. Men det er noget af det, som jeg synes er vigtigt.

Og jeg teenker jo, nar jeg arbejder helhedsorienteret, ja det kan du jo hore fra mine beskrivelser, at vi

erjo... jeg er i hvert fald i alle de steder, hvor der er behov for hjcelp. Altsd man kan jo sige, jeg gdr jo

ind og kigger ogsa pa boligsituationer, familierelationerne, hvis der er noget der. Jeg har ogsa
parsamtaler, det har jeg ogsd glemt at sige, hvis det er nodvendigt. Jeg har ogsd tilbudt de unge at tage
deres mor med, fordi det kan veere, at mor hun faktisk er en del af udfordringerne. Fordi hun presser
pd, og nogen kan ikke imodekomme de her krav. Sa jeg er virkelig inde i alle mulige omrdder” (Bilag
6: 4).

Sisse fremhaver, at hun blandt andet hjelper sine patienter med at sege fortidspension, ligesom hun ogsa
hjelper dem med deres boligsituation, hvilket er opgaver som ligger udenfor en misbrugsbehandlers
formelle kerneopgaver. Det bliver undervejs i interviewet med Sisse samtidig tydeligt at maerke, at hun
i denne forbindelse oplever et hojt arbejdspres, hvilket ligeledes kan opleves som et hejt moralsk pres.
Hun beskriver flere gange, hvordan hun feler en pligt over for sine patienter, og at dette blandt andet gor,
at hun ikke sover om natten (Bilag 6: 10). Dette taler blandt andet ind i de inddragede teoretiske
refleksioner om ‘skyggearbejde’ og konsekvenserne heraf, som vi belyste i problemfeltet, som
foreskriver, at medarbejdere, der praktiserer skyggearbejde blandt andet kan risikere en forhegjet mental
arbejdsbelastning, hvilket tydeligt indikeres i Sisses fortelling. Den pligtfolelse som Sisse beskriver er
blandt andet opstéet, fordi hun har set sig nedsaget til at lappe de huller i systemet, som med stor
sandsynlighed er arsag til, at dobbeltdiagnosepatienter er blandt de patientgrupper, som oftest bliver tabt
pa gulvet. I interviewet bliver det ligeledes tydeligt, at Sisse ville enske, at hun kunne negjes med at

beskaeftige sig med de arbejdsopgaver, som reelt er relateret til misbrugsbehandling, men fordi dette ikke
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er muligt, har hun en oplevelse af, at hun i stedet m4 treede i1 karakter. Dette resulterer saledes i en
ufrivillig arbejdsintensivering, men det hjelper imidlertid ogsa Sisse til at generobre en vis indflydelse

over sit arbejde, hvormed hun undgar at gé pa kompromis med sin egen faglighed.

7.5 OPSAMLING - KALD, FALLESSKAB OG MORALSKE
DILEMMAER

I analysen er det blevet tydeligt, at flere af informanterne oplever deres arbejde som et ‘kald’. De
fremhaver, at det er i omsorgsarbejdet, at de fir mulighed for at udnytte deres unikke kompetencer og
styrker, og de italesatter en stor form for meningsfuldhed knyttet hertil. Derfor er arbejdet som et kald
ogsé tet knyttet til oplevelsen af mening og det ses, at det serligt er de informanter, som italesetter
arbejdet som et kald, der oplever en sarlig stor mening i deres arbejde. Mening i arbejdet er dog ikke
udelukkende knyttet til oplevelsen af arbejdet som et kald. I analysen har vi belyst, at det sarligt er
igennem potentialerealisering, bidrag, verdiskabelse og produktivt fallesskab, at informanterne oplever
deres arbejdsliv som meningsfuldt. Ved hjelp af disse faktorer oplever informanterne, at de i arbejdet far
mulighed for at udnytte og udvikle deres styrker og bidrage til noget, der er storre end dem selv, og de
gor det hele 1 faellesskab med deres kollegaer. Vi finder imidlertid ogsa, at det ikke kun er fellesskabet
og relationerne med kollegaerne, som har betydning for informanternes mening. Omsorgsrelationerne
med patienterne kan ligeledes forstas som et vigtigt redskab i informanternes oplevelse af mening og det
ses, at den alliance som ofte bliver skabt mellem patient og behandler har meget stor betydning for
informanterne. Dette betyder imidlertid ikke, at deres oplevelse af mening er en konstant og uforanderlig
ressource. Oplevelsen af mening i arbejdet er labende under udvikling, og den skabes og vedligeholdes
af sociale akterer, hvorfor andre mennesker far stor betydning. Undervejs i arbejdet med empirien er det
saledes blevet tydeligt, at der eksisterer faktorer, som kan true den mening, som medarbejderne tillegger
deres arbejde. I analysen har vi diskuteret, at disse trusler bade kan findes i ressourcemangel, som blandt
andet kan ses 1 tidspres og personalemangel, og i interne gnidninger i arbejdsfzllesskabet. Serligt finder
vi her, at den teoretiske forstdelse af produktivt fallesskab fra samblomsteringsteorien overser
muligheden for, at et kollegialt faellesskab ikke altid er hverken produktivt eller positivt, ligesom den

undervurderer betydningen af andre sociale relationer pa arbejdspladsen.
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Disse fund leder videre til en analyse af den sarlige form for meningstab, som kan opleves, nar
medarbejdere oplever, at rammerne om arbejdet forhindrer dem i at gore det, de finder moralsk rigtigt.
Her ses det, at organisatoriske og interaktionelle barrierer sdsom rigide retningslinjer og kriterier,
divergerende sundhedsfaglige vurderinger og nedvendigheden af tvaergidende behandling kan lede til
folelser som frustration, utilstreekkelighed og magtesloshed blandt informanterne. Samtidig oplever
informanterne at ma ga pa kompromis med egne professionelle vardier og moralske overbevisninger,
eksempelvis 1 situationer hvor det er uklart, hvad den mest hensigtsmaessige handling er i forhold til
behandlingen af en patient. Dette kan fore til folelser sisom selvbebrejdelse, tvivl, bekymring og
usikkerhed, ligesom det kan give informanterne en folelse af at have fejlet. Dette er ikke nedvendigvis
enestdende for medarbejdere, der arbejder med dobbeltdiagnosepatienter. Vi ved dog, at
dobbeltdiagnosepatienter er en sarlig sirbar patientgruppe med meget komplekse behandlingsforleb,
ligesom det er en patientgruppe, som har oplevet mange svigt i deres liv. Dette leegger et ekstra stort pres
pa medarbejdernes faglige tilgang, hvorfor man mé antage, at disse oplevelser og folelser er serligt udtalt

for de specifikke medarbejdergrupper, som har med dobbeltdiagnosepatienter at gore.

I analysen har vi yderligere belyst, at informanterne i hej grad benytter sig af job crafting til at
modarbejde eller forhindre moralsk stress. Vi finder sarligt, at informanterne benytter sig af job crafting
til at udvide deres arbejdsopgaver, saledes at disse ogsa indeholder opgaver relateret specifikt til
omsorgsrelationen og det skadesreducerende arbejde. Relationsarbejde er en vigtig og naturligt indlejret
del af ethvert omsorgsarbejde, men i medet med empirien er det blevet tydeligt, at informanterne i meget
hej grad opseger relationer med patienterne, hvorigennem de imedekommer et eventuelt meningstab.
Informanterne italesatter, at de gerne gar en ekstra mil for deres patienter, og det er tydeligt, at det i hej
grad ogsa handler om informanternes eget behov for kontakt og forbindelse til deres patienter. Ligeledes
er det skadesreducerende fokus en made for medarbejderne at héndtere arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter, som til tider kan vare en hard og tung patientgruppe at beskaeftige sig med.
Denne form for job crafting har serligt til formal at skabe en positiv selvfortelling, hvorigennem
informanterne kan italesatte over for dem selv, at de 1 det mindste har gjort noget. Denne form for job
crafting er i hej grad interpersonel. Dette kommer til udtryk i informanternes fortellinger, idet
informanterne generelt er kollektivt enige om verdien af de sma sejre i1 arbejdet med

dobbeltdiagnosepatienterne. Job crafting er saledes centralt for informanternes meningsskabelse. Det ses
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imidlertid ogsa, at denne type job crafting til tider praeges af en kompensatorisk tilgang til arbejdet, idet
oplever informanterne, at de er nedsaget til at patage sig andre eller flere arbejdsopgaver som et varn

mod de huller, der er i systemet.
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8. KONKLUSION

Formalet med dette speciale har varet at undersege, hvordan sygeplejersker og misbrugsbehandlere
oplever deres arbejde med dobbeltdiagnosepatienter, samt hvilken betydning dette har for deres oplevelse
af mening og moralsk stress i arbejdet med denne patientgruppe. Specialets videnskabsteoretiske tilgang
tager afsat 1 den filosofiske hermeneutik, mens den teoretiske ramme bestdr af en raekke teoretiske
begreber. Der bliver sdledes ikke inddraget hele teoriapparater, men tre teoretiske noglebegreber: Mening
i arbejde, moralsk stress og job crafting. Ydermere har vi foretaget ni kvalitative semistrukturerede
interviews med udgangspunkt i den abduktive forskningstilgang. Som folge heraf har vi undersogt

narvaerende problemformulering:

Hvordan oplever sygeplejerskere og misbrugsbehandlere deres arbejde med dobbeltdiagnosepatienter,

og hvilken betydning oplever de, at dette har for mening og moralsk stress i arbejdet?

Overordnet set italesetter alle informanterne, at de grundlaeggende oplever en stor glede i arbejdet med
dobbeltdiagnosepatienter. De finder arbejdet spandende og fagligt udviklende, men til tider ogsa
frustrerende og udfordrende. Ydermere italesatter alle informanterne, at de oplever en grad af mening 1
arbejdet med dobbeltdiagnosepatienter. Informanterne oplever blandt andet, at det sarligt er i
omsorgsrelationen med patienterne, at meget af deres mening skabes. Det opleves som meningsfuldt at
gore en forskel for mennesker, som er socialt udsatte og serligt sdrbare. Denne sdrbare patientgruppe
skaerper yderligere behovet for oplevelsen af et kollektivt patientansvar, og informanterne italesatter, at
det i hej grad er det kollegiale fallesskab, som er med at gere arbejdet meningsfuldt. Dette betyder
imidlertid ikke, at arbejdsfallesskabet med kollegaerne udelukkende er et positivt og udviklende
fellesskab. Informanterne italesatter, at de oplever interne gnidninger, mistillid, manglende kollegial
anerkendelse og professionel forskellighed i deres tilgang til behandling af dobbeltdiagnosepatienter,
hvilket presser fallesskabet og derigennem ogsd den mening, som informanterne tillegger arbejdet.
Andre faktorer som kan udfordre den mening, som informanterne forbinder med deres arbejde, kan
serligt findes i ressourcemangel. Denne ressourcemangel kommer blandt andet til udtryk gennem
tidspres og personalemangel, hvilket, set i1 lyset af dobbeltdiagnosepatienternes komplekse

behandlingsforleb, leegger et serligt stort pres pa informanternes meningstilskrivelse.
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I analysen er det yderligere blevet tydeligt, at informanterne pa forskellige mader italesatter oplevelser
af moralsk stress. I den forbindelse finder vi, at moralsk stress bade kan vare indadvendt og udadvendt.
Moralsk stress kan opleves udadvendt i forbindelse med organisatoriske kriterier og retningslinjer, eller
i interaktion med andet sundhedsfagligt personale, som forhindrer informanterne i at handle i
overensstemmelse med deres professionelle overbevisninger. Ligeledes kan moralsk stress opleves
indadvendt 1 situationer, hvor informanterne udfordres pa deres professionelle vardier eller foler
usikkerhed i forbindelse med deres handlinger, hvilket resulterer i en reekke indadvendte negative

folelser.

Vi finder ligeledes, at informanterne i forskellige grader og pa forskellige vis benytter sig af job crafting
som en made at sikre sig imod meningstab og moralsk stress. Overordnet set handler denne form for job
crafting om at udvide rammerne om de formelle arbejdsopgaver, og herigennem patage sig flere og andre
arbejdsopgaver end dét, den formelle jobbeskrivelse foreskriver. Informanterne pédtager sig flere opgaver
i forbindelse med relationsarbejdet, og vi finder her, at informanterne aktivt opseger relationsarbejdet
ved at tilrettelegge deres arbejdsopgaver sdledes, at det relationelle element prioriteres. Dette gores, fordi
omsorgsrelationen fir en central plads i informanternes meningsskabelse. Ligeledes péatager
informanterne sig andre arbejdsopgaver igennem det skadesreducerende arbejde og det ses, at
informanterne blandt andet benytter job crafting som en made at skabe og vedligeholde et positivt
selvbillede. Herigennem kan de hjelpe dobbeltdiagnosepatienterne med andre behov, ogsé selvom de

ikke nedvendigvis kan behandle patienterne for deres misbrug eller psykiske lidelse.

Analysen har tillige pévist, at det kollegiale arbejdsfallesskab synes at have en central placering i
specialets genstandsfelt. Det er i1 faellesskabet, at mening skabes og nedbrydes, og det er i fellesskabet,
at job crafting ligeledes aftales og udferes. P& baggrund heraf kan specialets resultater potentielt agere
som springbrat for anden forskning med formal om at undersege, hvilken betydning arbejdsfallesskabet
har i arbejdet med en sarligt sarbar og til tider udfordrende patientgruppe. I denne sammenhang kunne
det vaere interessant at foretage yderligere forskning pad omradet, men med fokus pa, hvilken betydning

arbejdsfallesskabet har for medarbejdernes arbejde med dobbeltdiagnosepatienter.
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