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FORORD

Forst vil jeg rette opmarksomheden mod illustrationen pa specialets forside. lllustrationen forestiller
forskellige kommunale forvaltninger, med medarbejdere som ”strikker en indsats sammen”. Indsatsen bliver
til et tveergdende samarbejde nar de enkelte garntrade bliver til et faelles net som bade kan symbolisere et

sikkerhedsnet under fzelles borgere, eller blot et faelles grundlag.

Interessen for emnet og problemstillingen i dette speciale udspringer af min praksisbaggrund som
socialradgiver og min forkaerlighed for at ngrde i en kontekst af offentlige — seerligt kommunale —
organisationer. | specialet har jeg faet lov at gd i dybden med et emne, som de fleste medarbejdere i det
offentlige nok er stgdt pa; Tvaergaende samarbejde og det har jeg faet lov til at undersgge i samarbejde med

en stgrre dansk kommune.

Til alle der abnede dgre, og deltog i observationer og interview skal lyde en keempestor, og meget ydmygt;
TAK, fordi var sa abne og umiddelbare og lod mig fa del i alle jeres refleksioner og erfaringer. Specialets
formidlende artikel “Kendskab fgr kundskab” — ”Hvordan” er et fortolkningssp@rgsmdl” er stilet til jer, og til
alle de af vores kolleger ude i den kommunale praksis, som ser stort potentiale i tveergdende
forvaltningssamarbejde, men som synes det kan veere lidt vanskeligt, fordi andre forvaltningers kultur og

agens ikke ligner den man kender.

Derudover er der andre jeg fgler et behov for at takke, for mange har — pa hver sin made — bidraget til at jeg

nu kan aflevere mit speciale.

Tak til min selvvalgte familie der altid er klar med hep, opmuntring, tiltro og som altid star klar til at agere

ventiler, for de mange tanker jeg har gjort mig.

Tak til min gode veninde og studiekammerat M.L.S Syberg for at ggre min vision om forsideillustrationen til

virkelighed og tak for samarbejdet omkring at g@re visionen endnu skarpere.

Og sidst, men ikke mindst vil jeg rette en keempe tak til min vejleder, Annette Rasmussen. Tak fordi du gav
mig de ngdvendige puf til at udfordre mig selv undervejs i processen, og tak fordi du har holdt et spejl om,
nar jeg blev for indforstaet i min made at beskrive praksis pa. Tak for inspirerende faglige drgftelser og tak

fordi du har haft tid, nar jeg har haft et behov for en grundig sparring for at komme tilbage pa sporet.

God laeselyst,

Maria Kvist, Aalborg den 10.6.2025



ABSTRACT

Why do employees from different public administrations face difficulties in implementing cross-cutting
efforts around individual citizens? This question has informed and motivated the present master’s thesis,
which specifically investigates employee perspectives on cross-cutting collaboration in a municipal context.
In approaching this investigation, the author has drawn on personal experience with public administration
and management at a municipal level as well as an academic and professional interest in the dynamics - and
potential conflicts - occurring in collaborative efforts, spanning organisations and involving different

vocational expertises and competences.

Methodologically, this research is centered on a single case study of a municipal public administration in
Denmark. Empirical data is collected through a multiple methods approach involving non-participant
observation of collaboration and coordination meetings among employees as well as semi-structured group
interview with key personnel from the municipal social and health administration. Data processing is
performed inductively, as initial coding is based on emergent themes identified in the data set. The data is
analysed and interpreted through the lens of Pierre Bourdieu’s Theory of Practice, particularly the critical
concepts of field, doxa, habitus, capital and symbolic power. Together, this theoretical framework is
employed to analyse data on employee experience, both as stated and elaborated when questioned, and as
expressed in behaviour and performed during observation. This is intended to illuminate both explicit and

implicit dynamics of collaboration.

The first part of the analysis finds two public administrations with two distinct sets of logic: the Social
Administration employs more relational approaches, emphasising holistic or integrated thinking and
flexibility. Conversely, the Health Administration is characterised by health service work, more systematised
tasks and a focus on time management. These differing logics are discernible in different professional habitus

among employees and expressed in alternative ways of engaging in and handling collaboration.

The second part of the analysis identifies recognition and disregard as central to collaborative efforts.
Employees do not necessarily share ideas of professional expertise and competence, and expectations
regarding roles and responsibilities, including responsibilities for initiating and driving collaboration, are not
always mutual. Such divergence and misalighment can affect employee perceptions of the direction of the

collaboration and may result in employee experiences of an imbalanced collaborative effort.

In the third part of the analysis, the two public administrations are analysed and interpreted as fields with
distinct positions, forms of capital and rules of admission. The analysis finds that cross-cutting efforts can be

viewed and understood as a competition for legitimacy and professional status, and that relations or



dynamics between individual fields and larger political or legal systemic structures of power becomes

significantly influence the agency and opportunities of employees in practice.

The results of the analysis are discussed with reference to perspectives and suggestions presented in the
paper “Belonging before Briefing — “How” is a matter of interpretation” [Kendskab f@r Kundskab — “Hvordan”
er et fortolkningssp@rgsmal], investigating the necessity of individual relations for successful cross-cutting

collaboration.

In conclusion, this thesis indicates that opposition or resistance do not necessarily explain the collaborative
difficulties experienced by employees in municipalities’ units of public administration. Rather, differences in
professionalism, culture, and logic - of which employees are not necessarily aware and which are not
necessarily articulated or debated - may be sources of such difficulties. These findings point to a need for
reflexive spaces, exchange among co-workers, and explicit dialogue about (mutual) responsibilities as

potential avenues for improving cross-cutting collaborative efforts from an employee perspective.
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1. INDLEDNING

| Igbet af blot det sidste arti har der veeret mange forskellige stremninger indenfor kommunernes arbejde
med borgerrettede indsatser. For blot at naevne nogle fa: Recovery-orienteret rehabilitering, samskabelse,

relationel kapacitet, Mit liv, min plan, helhedsorienterede indsatser og tvaergaende indsatser.

leg, den studerende bag dette speciale, er uddannet socialradgiver i 2014 og har siden da haft forskellige
jobs i myndighedsafdelinger pa bade bgrnehandicapomradet og i socialpsykiatrien. Jeg har derfor veeret
vidne til en del af disse strgmninger og min egen erfaring, savel som mine ar som Stud.mag. i Laering og
Forandringsprocesser med et sarligt fokus pa offentlige organisationer, har veeret medvirkende til
beslutningen om emnet i naervaerende kandidatspeciale. Jeg har haft mange og brede interesser, lige fra
@ndringer i organisationsstrukturen — omstruktureringer, som det kaldes — til beslutningsprocesser,
borgerrettede indsatser, arbejdsmiljg og slutteligt samarbejde — specifikt medarbejderperspektivet pa
samarbejde — og sarligt med kolleger fra andre forvaltninger. Noget som efter min erfaring, godt kan vaere
svaert, fordi det, at fa perspektiver til at mgdes, kan vaere svaert. Saerligt var jeg inspirereret af at man pa en
af mine tidligere arbejdspladser, forsggte at vende erfaringer med et kompliceret samarbejde med en anden
forvaltning, hvor perspektiver pa lovgivning og indsats og tilgang til borgeren mellem medarbejderne i de to
forvaltninger ofte stod i modsatningsforhold. Derfor ville man vaere proaktiv og havde forskellige idéer til
hvordan man kunne styrke samarbejdet som bl.a. abne telefonlinjer og at samarbejde omkring at udforme
skriftlige afggrelser til borgerne. Desvaerre mundede det aldrig ud i konkrete samarbejder, sa jeg skal ikke

kloge mig pa om det ville have virket, men det inspirerede i hvert fald i valget af emne for specialet.

1.1 Problemanalyse

1.1.1 Den helhedsorienterede tilgang

Allerede pa socialradgiverstudiet leerer de kommende socialradgivere at man skal have en helhedsorienteret
tilgang til borgerne. Det indgar, ifglge semesterbeskrivelserne for socialradgiveruddannelsen pa AAU, pa alle
semestre. | disse star det beskrevet som “helhedssyn”, “helhedsorienteret tilgang” og “helhedsorienteret

indsats” (Nissen, 2025).

Det er dog ikke kun socialradgiverne der skal have et helhedsorienteret fokus — men det starter med dem,
fordi socialradgiveren som regel er den fgrste en borger er i kontakt med i det kommunale — szerligt hvis
borgeren har behov for stgtte af socialpaedagogisk karakter. Men fokus pa den helhedsorienterede tilgang

reekker ud over socialradgiverne. Dette fokus er til stede pa de fleste offentlige arbejdspladser. De



kommunale medarbejdere skal se det hele menneske og de skal kunne yde en helhedsorienteret vejledning
til borgeren — altsad en vejledning der tager udgangspunkt i, og hgjde for, hele borgeren, og borgerens
samlede livssituation — ogsa selvom det ligger uden for den pagseldende medarbejders arbejdsomrade
(Ankestyrelsens Retssikkerhedsenhed, 2023). Det betyder i praksis at hvis en borger mgder op i afdelingen
der behandler sager om socialpaedagogisk stgtte, men borgeren maske i virkeligheden har behov for
hjemmehjlp, som forvaltes i en anden af kommunens afdelinger (og ofte forvaltning), sa skal
medarbejderen i fgrstnaevnte afdeling kunne vejlede borgeren — om hvad der er af muligheder og vejlede
hvordan borgeren kommer videre herfra. Det optimale er selvfglgelig at medarbejderen stgtter borgeren i at

opna kontakt i den rette afdeling.

Definitionen pa en helhedsorienteret indsats er, ifglge Vidensvirksomheden Oxford Research og
konsulenthuset LEAD, “en indsats der fokuserer helheden frem for kun dele af et menneskes problematikker”
(Oxford Research & LEAD, 2020). Der laegges endvidere op til at et fokus pa helheden skal fremme en
nuanceret forstaelse af et menneskes liv og situation — og ggr det muligt at handle derefter. (Oxford Research

& LEAD, 2020)

Vidensvirksomheden Oxford Research og konsulenthuset LEAD har i faellesskab kortlagt kommunernes brug
af helhedsorienterede indsatser — herunder organiseringen - i rapporten ”Kortlaegningen af
helhedsorienterede indsatser i 40 kommuner” fra 2020 (Oxford Research & LEAD, 2020). Dette har de gjort
som fglge af Aftalen om Lov om helhedsorienterede indsatser i 2018. Denne aftale kommer jeg ind pa i et

senere afsnit.

| rapporten slar de fast at idéen om helhedsorienterede indsatser ikke er ny, men “et grundprincip for at
hjeelpe udsatte borgere” (Oxford Research & LEAD, 2020). At idéen om helhedsorienterede indsatser far en
opblomstring er, i fglge rapporten, en konsekvens af at den kommunale organisering er blevet mere og mere
opdelt i specialiseringer — saledes at den enkelte afdeling er blevet specialiseret og dermed arbejder med en
lille, afgraenset del af lovgivningen (Oxford Research & LEAD, 2020). Det betyder i praksis at det er sveert at
arbejde helhedsorienteret, fordi den enkelte afdelings befgjelser er koblet op pa specialiseringen og ikke
rummer mulighed for at tilgodese de af borgerens behov, der matte raekke ud over denne afdelings

befgjelser.

Det betyder at et helhedsorienteret fokus i praksis fordrer et samarbejde mellem forskellige afdelinger og

endda forvaltninger.

Kortlaegningen af helhedsorienterede indsatser i 40 kommuner er taenkt som et bidrag og en inspiration for

kommunerne i forbindelse med klarggringen til arbejdet med HOIl-loven (Oxford Research & LEAD, 2020).



ifglge rapporten har kommunerne haft fokus pa det helhedsorienterede i de seneste 15-20 ar, og rapporten
viser at kommunerne har haft forskellige tilgange til bade indsatser og til organiseringen (Oxford Research
& LEAD, 2020). Rapporten har isaer et fokus pa de forskellige tilgange til organiseringen og til ledelse af de
helhedsorienterede indsatser (Oxford Research & LEAD, 2020)

Et fokus pa ledelse i forskningen

Netop ledelse i forhold til de helhedsorienterede indsatser men ogsa det tveergdende samarbejde (som
beskrives i et senere afsnit) har vaeret et hovedfokus for en stor del af ikke bare forskellige publikationer fra
bl.a VIVE, men ogsa en del af den forskning der er bedrevet om emnet. Jeg vil i dette afsnit beskrive en

forskningsartikel med dette fokus.

| artiklen ”Ledelsesinterventioner i arbejdet med sammenhangende og helhedsorienterede borgerforlgb i
den offentlige sektor” som tager udgangspunkt i en af de streamninger der er naevnt i specialets indledning,
nemlig relationel kapacitet, undersgger Jacob Storch (phd) og Carsten Hornstrup (phd) ledelsens rolle i
forhold til at skabe sammenhang i samarbejdet om helhedsorienterede indsatser pa tvaers af afdelinger og
forvaltninger. | artiklen fremgar det at ledelse — saerligt ledelse pa tvaers — er afggrende for at der kan ske
tveergadende samarbejde pa medarbejderniveau (som kan smitte af pa de borgerrettede indsatser) (Storch &
Hornstrup, 2022). Deres undersggelse byggede pa kvalitative savel som kvantitative data fra fem danske
kommuner og er udfgrt som semirandomiserede forsgg over interview og spgrgeskemaundersggelse blandt
i alt 54 borgere og deres sag, 215 fagpersoner med kendskab og involvering i borgernes sager, og 49 ledere
pa tveers af de fem kommuner (Storch & Hornstrup, 2022). Undersggelsens resultater opsummeres kort i det

felgende:

> Det har en betydning at ledelsen omtaler om samarbejdet med andre forvaltninger med en positiv
indstilling og forventning.

» Det har en betydning at der bliver faciliteret et samarbejdsmgde, hvor det sikres at alle deltagere
kommer til orde og byder ind pa Igsninger. Dette mg@de har veeret forsggt faciliteret af ledere, med

positivt udfald.

I undersggelsen blev ogsa inddraget borgere og deres perspektiv, og her var et fund at borgerne kunne
maerke i deres kontakt med fagpersonerne, nar det tveerfaglige samarbejde fungerede. Dette blev undersggt
ved at se pa sammenfald mellem hvordan fagpersonerne havde scoret deres oplevelse af det tvaerfaglige

samarbejde, sammenholdt med borgernes oplevelse af mgdet med fagpersoner (Storch & Hornstrup, 2022).



1.1.2 Aftalen om Lov om helhedsorienteret indsats (HOI)

“Hovedloven er en anledning for kommunerne til i den kommende periode at give samordning og
helhedsorienterede indsatser for borgere med komplekse problemstillinger seerlig haj prioritet”

(Kommunernes Landsforening (KL), 2021)

Sadan skriver KL i publikationen “Helhedsorienterede indsatser for udsatte borgere — hvordan og hvorfor”
fra 2021 (Kommunernes Landsforening (KL), 2021). Citatet fortzeller noget om, at hovedloven er ventet, og
at kommunerne, med KL i spidsen er i gang med at forberede sig pa de markante sendringer som Hovedloven

forventes at medfgre.

Men ogsa i forskningen giver forventningen om Hovedloven anledning til et fornyet fokus pa de
helhedsorienterede indsatser og organiseringen heraf. Dette bl.a. i undersggelser fra VIVE (Hjelmar et al.,

2024) som jeg vil vende tilbage til i et senere afsnit.

Den endelige behandling af hovedloven er blevet udskudt flere gange, og for nuveerende desveerre pa
ubestemt tid. Men netop fordi den blotte forventning om loven har givet anledning til fornyet fokus pa det
helhedsorienterede og tveerfaglige i savel praksis som i forskning, vurderer jeg fortsat at indholdet i lovens

aftaletekster er relevant i naervaerende speciale.

Dette afsnit omhandler netop aftalen om Lov om helhedsorienteret indsats. Aftalen er oprindelig indgaet i
2018 af den davaerende borgerlige regering ledet af statsminister Lars Lgkke Rasmussen og fornyet samt
uddybet i 2022 af den nuvaerende midterregering ledet af statsminister Mette Frederiksen. Derfor er afsnittet

omkring aftalen delt op i to dele.

Aftaleteksten 2018

| 2018 indgik den borgerlige regering en aftale med Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet,
Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti om en ny hovedlov om helhedsorienteret indsats (Venstre et al.,
2018). Intentionerne med loven var at et opggr med silo-taenkningen i lovgivningen (og som fglge heraf i
kommunerne), saledes at loven skaber rammerne for at borgerne med komplekse problemstillinger (i
aftaleteksten omtalt som behov) far tilbudt en helhedsorienteret indsats med det mal at blive i stand til at
mestre eget liv og pa sigt komme i beskaeftigelse. Aftalen indeholder “en raekke initiativer som skal bidrage
til gget sammenhaeng mellem isaer beskaeftigelses- og socialomrddet” (Venstre et al., 2018). Loven er siden
da blevet omtalt som bade Hovedlov, Helhedslov og HOI-loven. Den benaevnes i dette speciale som HOI-

loven.
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HOIl-loven skelner derfor ikke mellem tveergdende samarbejde mellem kommunale forvaltninger som
arbejder med afsaet i samme lovgivning, som fx social- og sundhedsomradet som begge arbejder med afseet
i Lov om Social Service, og forvaltninger som har afszet i forskellige sektorlovgivninger, som i det tidligere
navnte eksempel med Lov om Aktiv Beskaeftigelse (Jobcentrene) og Lov om Social Service (Social-, og

Sundhedsomradet).

Som redegjort for i det ovenstaende er idéen om helhedsorienterede indsatser ikke ny, og flere kommuner
har allerede gjort sig sine egne erfaringer med det tvaergaende samarbejde og tveergdende indsatser. Hvad
der dog er nyt i HOI-loven, er for det f@rste at kommunerne forpligtes til at tilbyde borgerne i den pataenkte
malgruppe en helhedsorienteret plan og for det andet at borgerne, med HOI-loven, far tilbudt én udredning,
én visitation, én afggrelse og en enkelt klageadgang (Venstre et al., 2018). Dette til forskel fra nu hvor borgere
med behov for stptte fra flere forvaltninger (f.x sundhedsforvaltningen og socialforvaltningen) som oftest
skal deltage i udredningen af deres ressourcer, barrierer og behov i hver enkelt forvaltning, og kan risikere at
fa tilbudt indsatser der traekker i hver sin retning, forskellige udfgrere® med forskellige tilgange, hvor det kan
skabe mere forvirring end gavn for borgeren. Dertil kommer at borgeren modtager szerskilte afggrelser for

indsatserne og at klageadgangen ogsa er opdelt.

HOI-loven er intenderet at ggre det mere fleksibelt at benytte og sammensatte indsatser pa tveers af
sektorlovgivninger (fx Lov om social service og Lov om Aktiv Beskaeftigelse), men loven stiller ingen krav om
kommunernes organisering for at Igse opgaverne med de helhedsorienterede indsatser (Venstre et al., 2018).
Det er endvidere intentionen at HOI-loven skal indeholde en tilrettet samling af allerede eksisterende,
relevante bestemmelser om indsatserne pa tveers af relevante kommunale fagomrader som social-,

sundheds-, beskzftigelses- og uddannelsesomradet (Venstre et al., 2018).

Aftaleteksten 2022

| 2022 blev aftalen om rammerne i loven konkretiseret i udmegntning af aftale om rammerne for en
helhedsorienteret indsats for borgere med komplekse problemer. Dengang bestod Regeringen af
Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne. Endvidere indtradte Enhedslisten, Frie Grgnne og
Kristendemokraterne i aftalen (Socialdemokratiet et al., 2022). Her pointeredes det at loven skal understgtte
ikke blot en ny made at samarbejde med borgerne pa, men mindst lige sa vigtigt, en ny feelles kultur for det
tveergdende samarbejde mellem forvaltningerne, som ggr det muligt at arbejde efter de samme mal for
borgerne (Socialdemokratiet et al., 2022). Endvidere pointeres ogsa et gnske om at man med loven giver

kommunerne “bedre og mere frie rammer for, at medarbejdere og ledere, kan bruge deres faglighed til
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(sammen med borgeren) at finde de rette helhedsorienterede Igsninger for den enkelte borger”

(Socialdemokratiet et al., 2022).

Aftaleparterne fortsatte arbejdet fra 2018 med at konkretisere de ti principper som skulle veere

omdrejningspunktet i loven. Et af disse bergres i nedenstaende afsnit.

Ngdvendigheden af tveergdende samarbejde

| aftaleteksterne om HOI-loven fremgar et element, som ogsa bliver naevnt i andre udgivelser om
helhedsorienteret indsatser, jeg har laest i forbindelse med naerverende speciale: forventningen om en
sammenhangende udredning (Kommunernes Landsforening (KL), 2021) | aftaleteksterne er det bensevnt

som “tveergdende udredning” (Socialdemokratiet et al., 2022).

Regeringen har i udspillet “Sammen om Borgeren” fra 2018 beskrevet at der er store variationer i praksis
med at udrede borgerens ressourcer, barrierer og behov pa tveers af fagomraderne og netop fordi der er
forskellige formal, proceskrav og endda begreber/udtryk, er det vanskeligt at dele udredninger omraderne
imellem (Regeringen (2018) & Lghde, 2018), for hvor fx en socialfaglig udredning (VUM) handler meget om
borgerens almindelige daglige livsfgrelse (ADL) og kun bergrer borgers arbejdsmarkedstilknytning ganske
kort, hvis det er noget der fylder for borgeren, sa vil en udredning i jobcenteret unaegtelig have mere fokus

pa borgerens erhvervserfaringer og gnsker til fremtidig forsgrgelsesgrundlag.

Hvor borgerne hidtil har skulle deltage i seerskilte udredninger i de forskellige forvaltninger hvor borgeren
har en sag — eller en ansggning, som skal behandles pa baggrund af en udredning af borgerens ressourcer,
barrierer og behov for stgtte, har princippet om en sammenhangende udredning til formal at borger kun
skal medvirke i én udredning, som skal veere tvaergaende (Socialdemokratiet et al., 2022). Princippet ggr

dermed op med et snaevert og specialiseret fokus i udredningen af borgerens ressourcer, barrierer og behov.

Vidensindsamling om de nordiske erfaringer med tveerfagligt samarbejde

Vive har med denne vidensindsamling fra 2024 beskrevet erfaringer med tvaerfagligt samarbejde pa tvaers af
de nordiske lande. | vidensindsamlingen indgar — foruden praksiserfaringer - viden fra akademisk forskning
(Hjelmar et al., 2024), hvorfor jeg medtager denne publikation som en del af det grundlag jeg baserer mit

bidrag til forskningen pa. | vidensindsamlingen indgar fglgende temaer:
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“Rammer for samarbejdet, Mdl for samarbejdet, Roller i samarbejdet, Viden som grundlag for
samarbejdet, Virkninger for borgere/familier samt Virkninger for medarbejdere” (Hjelmar et al.,

2024)

Vidensindsamlingen beskaeftiger sig alt bade med organisering/ledelse og lovgivning i forhold til rammer, mal
om effektivitet, faglig kvalitet og borgerinddragelse, roller, viden, borgernes oplevede virkning samt
medarbejdernes oplevede virkning og positive og negative konsekvenser af samarbejdet (Hjelmar et al.,

2024).

| forhold til medarbejderperspektivet peges der pa at medarbejderne oplever behov for en fealles
forstaelsesramme og et tveerfagligt praksisfeellesskab ved siden af deres monofaglige faellesskab og slutteligt

peges der pa et behov for synlig ledelsesmaessig opbakning til samarbejdet.
| vidensindsamlingen defineres tveergdende samarbejde saledes:

“en type samarbejde, som ikke blot udggr en Igs koordination af arbejdsopgaver, men derimod udggr
et mere forpligtende samarbejde. | dette forpligtende samarbejde kan man arbejde med rammerne
for samarbejdet, mdlene for samarbejdet, rollerne i samarbejdet og vidensgrundlaget for

samarbejdet.” (Hjelmar et al., 2024) og ydermere:

“Det tveerfaglige samarbejde indebaerer formulering og opfelgning pd faelles og tveergdende
madlsaetninger frem for sektorspecifikke mal. SGdanne feelles malsaetninger er vaesentlige i forhold til

at definere karakteren af og retningen i samarbejdet.” (Hjelmar et al., 2024)

1.1.3 Det tvaergdende samarbejde — idealistisk og pragmatisk

Som det fremgar af ovenstaende, er tveergdende samarbejde og -indsatser bade implicit og eksplicit i
forbindelse med helhedsorienterede indsatser. Som det fremgar af definitionen pa det helhedsorienterede
lengere oppe, er idéen om den helhedsorienterede indsats dog ikke bundet op pa et tveergdende
samarbejde. Dette er nok mere et behov der er opstaet af pragmatiske arsager i praksis grundet de fgrnaevnte

specialiseringer i den kommunale organisering.

Artiklen ”"Kampen om tveersamarbejdet” praesenterer, med udgangspunkt i forskning foretaget pa
sundhedsomradet, fire diskurser for det tveergaende samarbejde, som forfatteren vurderer som centrale pa
omradet. De fire diskurser er; Det leerende tveersamarbejde, Det demokratiserende tveersamarbejde, Det

organisationsoptimerende tvaersamarbejde, Det radikalt graenseoverskridende tveersamarbejde (Lehn-
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Christiansen, 2018). Alle diskurserne rummer spaendende aspekter, men jeg veaelger i nedenstaende at

fokusere pa to af diskurserne, som vurderes mest relevant i forhold til specialets emne.

» Diskursen om det demokratiserende tvaersamarbejde omhandler et samarbejde hvor professionerne
anses som ligevaerdige i samarbejdet. Hvis man anser sine kolleger med andre faglige baggrunde som
ligeveerdige i samarbejdet, sa flyttes fokus fra en ”intern statuskamp” (Lehn-Christiansen, 2018)
(magt) til et fokus pa vidensdeling og opgavelgsning. Diskursen laegger vaegt pa at samarbejdet ikke
blot sker ud af det bla, men kreever at man arbejder for sagen. Endvidere er der fokus pa en
tveerprofessionalitet, som betyder at det bliver gjort til en egenskab at kunne samarbejde
tvaergdende.

» Diskursen om det graenseoverskridende tvaersamarbejde omhandler at samarbejdet gerne ma rackke
ud over en profession eller en organisation og det er denne type samarbejde der er i hgj kurs hos
WHO. Udgangspunktet er at samarbejde med alle der kunne taenkes at understgtte Igsningen af en

given problematik (Lehn-Christiansen, 2018).

Begge diskurser er, i den oprindelige form, idealistiske og kraever tilpasning til de konkrete kontekster i praksis

- en mere pragmatisk tilgang til diskurserne, om man vil.

1.2 Problemstilling

Som det fremgar af ovenstaende, har der siden 2018 veaeret et fokus pa det tveergdende samarbejde bade
implicit og eksplicit. Dette fokus har bade vaeret politisk, forskningsmaessigt og ude i praksis. Der er iseer fokus
pa organiseringen — og ledelsen/styringen og hvordan disse er forudsaetninger for at det tveergdende

samarbejde — og derigennem tvaergaende indsatser — kan lykkes.

Der er ikke meget fokus pa en dybere forstaelse af medarbejderperspektivet i forhold til tvaergaende
samarbejde. Men nar nu, man har fundet ud af hvordan en optimal organisering kan se ud, og hvordan
ledelsen kan understgtte det tvaergdaende samarbejde; Hvordan kan det sa — stadig zere at det er sa vanskeligt
for medarbejderne at samarbejde med medarbejdere fra andre forvaltninger om at skabe tvaergadende

indsatser for falles borgere?

Dette leder til fglgende problemformulering og undersggelsesspgrgsmal:
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1.3 Problemformulering

Hvordan kan det veere, at det er sa vanskeligt for medarbejdere fra forskellige forvaltninger at skabe

tvaergaende indsatser for falles borgere?

Problemformuleringen forsgges besvaret ud fra tre undersggelsesspgrgsmal, som gennemgas i skemaet

herunder

Undersggelsesspgrgsmal #1

Hvordan kommer de forskellige
forvaltningers opdrag til udtryk i
medarbejdernes handlinger og
oplevelse af egen praksis?

Dette spgrgsmal sigter til at besvare
hvilken forvaltningskultur og tilgang til
arbejdet der udggr medarbejdernes
opdrag, nar de arbejder i den
pagaeldende forvaltning.

Undersggelsesspgrgsmal #2

Hvordan forstar og forvalter
medarbejderne det tvaerfaglige
samarbejde med udgangspunkt

i borgere og indsatser?

Dette spgrgsmal sigter til at besvare to
ting: a) Hvordan forstar medarbejderne
det at arbejde tvaerfagligt, rent objektivt
og b) hvordan forvalter de det konkrete
samarbejde? Altsa hvordan er der

Undersggelsesspgrgsmal #3

Hvordan vil tvaergaende

indsatser kunne udformes i en

ny praksis?

Dette spgrgsmal sigter til at besvare,
hvordan tveerfaglige samarbejde mellem
forvaltninger vil kunne forme
tvaergaende indsatser. For at kunne
besvare dette ma vi forsta hvad der kan
vaere af udfordringer ved samarbejdet

i i ?
Ueaneieldonkieytilder: og hvilke styrker der kan peges pa.

. Y . Y A\ y

Besvarelse af spgrgsmalet inddrager
bade forvaltnings- og individperspektivet

Besvarelse af spgrgsmalet inddrager
samt magtstrukturer.

bade forvaltningsperspektivet og
individperspektivet i form af
medarbejderne.

Besvarelse af spgrgsmalet inddrager
hovedsageligt individperspektivet i form

af medarbejderne. Endvidere kraever besvarelsen

inddragelse og diskussion af gvrige
delanalyser.

1.4 Mit speciales bidrag til forskningen

Dette afsnit omhandler specialets bidrag til forskningen samt en konkretisering af de teoretiske og empiriske

overvejelser bag besvarelsen af problemformulering samt undersggelsesspgrgsmal.

Som det fremgar af problemstillingen, peger savel empiriske erfaringsindsamlinger og overblik (sakaldt gra
litteratur) som forskningsresultater pa nogle gennemgaende tematikker hvad angar samarbejde pa tvaers af
kommunale forvaltninger — og fagligheder — i helhedsorienterede indsatser. Der er noget pa spil pa bade
organisationsniveau og pa medarbejderniveau. Disse temaer er ogsa tydelige i specialets indsamlede data. |

tillaeg til dette blev magtdynamikker ogsa identificeret som et centralt tema.
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Dette speciale beskeeftiger sig derfor - som det fremgar af specialets undersggelsesspgrgsmal - med de to
perspektiver; et medarbejderperspektiv og et forvaltningsperspektiv. Konkret sigtes der mod en besvarelse
af ovenstaende undersggelsesspgrgsmal gennem en analyse der tager udgangspunkt i Bourdieus teori om
praksis som netop kan belyse bade en organisations kultur — dette gennem begreberne felt, doxa og
magt(felt) - og et individ-perspektiv (medarbejderperspektivet i dette tilfeelde) — gennem begreberne

habitus, kapital og reproduktion.

Denne teoretiske ramme om analysen skal saledes understgtte en dybere indsigt i, hvordan en enkelt
forvaltnings praksis - herunder forvaltningskultur og erklaerede tilgange til arbejdet - influerer savel
forvaltningens egne medarbejdere som gvrige forvaltninger og disses medarbejdere i forbindelse med

tvaergdende indsatser. Og vice versa.

Specialets problemformulering vil altsa hovedsageligt tjene som et baggrundsteeppe for de tre

undersggelsesspgrgsmal, som udggr grundlaget for specialets egentlige analyse.

1.4.1 Afgraensning

Dermed afgraenses naervaerende speciale sit analytiske fokus til hhv. mikro- samt meso-niveau. Pa
mikroniveau afgranses yderligere til udelukkende at omhandle de medarbejdere som er taettest pa borgerne
i praksis. Ledelses- og borgerperspektivet udlades. Dette fordi der i anden forskning har vaeret et stgrre fokus
pa disse perspektiver, mens medarbejderperspektivet ikke har veeret sarlig fremtraedende. De @vrige
organisatoriske niveauer som fx de kommunalpolitiske niveauer (kategoriseres i denne sammenhang som

makro-niveau) medtages heller ikke i dette speciale.

Dog vil det politiske lag veere implicit til stede i dette speciales analyse. Den implicitte tilstedevaerelse vil
omhandle de beslutninger som har direkte indvirkning pa praksis. Dette vaerende politiske beslutninger af
gkonomisk eller juridisk karakter. Dette fordi det ikke kan ignoreres at en kommune er en politisk styret
organisation og at styringen af en kommune arbejder i bade politiske og administrative niveauer og at
beslutninger der traeffes pa et administrativt niveau, kan veere influeret af faktorer fra politiske niveauer. En
analyse af disse niveauers sammenspil og influens kreever en saerskilt analyse og befinder sig udenfor

berammingen af dette speciale.
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2. METODOLOGI

2.1 Videnskabsteoretiske stasted

Dette afsnit omhandler mit videnskabsteoretiske stasted i dette speciale. Afsnittet er bygget op omkring
felgende: Centrale begreber i socialkonstruktivismen, epistemologi, ontologi, sandhed og sammenhangen

med Pierre Bourdieu.

Jeg tager i afsnittet primaert udgangspunkt i Liv Egholms fremstilling af socialkonstruktivismen i bogen

”Videnskabsteori — perspektiver pa organisation og samfund” (Egholm, 2014).

Centrale begreber
Da specialets undersggelsesfokus er pa interaktion og samarbejde, er det neerliggende at anlaegge et
socialkonstruktivistisk perspektiv. For nemlig interaktion — sammen med sproget (Egholm, 2014) - er centralt

i socialkonstruktivismen. Endvidere er viden et centralt begreb.

Begreberne indgar i hhv. epistemologi (interaktion) og ontologi (viden).

Epistemologi

Socialkonstruktivismens epistemologiske udgangspunkt er at virkeligheden bliver skabt i sproget og
interaktionen mellem mennesker og netop interaktion er et baerende element i dette speciale. Ifglge
psykologiprofessoren Kenneth Gergen er “erfaring, taenkning og viden” (Egholm, 2014) altid kollektivt. Det

opstar altsa i interaktionen — og pa baggrund af interaktion - med andre mennesker.

Ontologi

Socialkonstruktivismens ontologi omhandler hvordan et faanomen bliver skabt i en konkret kontekst (Egholm,
2014) —i denne sammenhaeng er fenomenet "det tvaergaende samarbejde”. Det vil sige, at samarbejdet altid
bliver skabt i den konkrete kontekst, hvor det har sin relevans. Netop derfor er det interessant at fokusere

pa samarbejdet mellem to konkrete forvaltninger fremfor samarbejdet i bred forstand (Egholm, 2014).
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Den viden der tilvejebringes i undersggelserne skabes mellem mig som studerende og genstandsfeltet
(Sonne-Ragans, 2019) og viden kan anskues bade som et aftryk af den konkrete kontekst og som et redskab

til at skabe en forandring i den konkrete kontekst (Egholm, 2014) Det betyder at jeg pavirker mine fund.

Sandhed

Socialkonstruktivismens forstaelse af sandhed udspringer af koharensteori (Egholm, 2014). Med det menes
der at der er en sammenhang, f.eks mellem forskeren og den empiriske viden og det er i denne
sammenhang, sandheden er til stede — men sandheden er ikke overfgrbar, den er kontekstafhaengig

(Egholm, 2014).

Sammenhangen med Bourdieu

Bourdieu deler synet pa at det er uundgaeligt at forsker pavirker sine fund, hvorfor det er naerliggende at
forholde mig til hans made at anskue verden pa. Bourdieu vil ikke selv kalde sig socialkonstruktivist — men
hans videnskabsteoretiske stasted har dog nogle ligheder med socialkonstruktivismen. Ligesom
socialkonstruktivismen beskaeftiger Bourdieu sig ogsa med selvfglgeligheder. | et socialkonstruktivistisk
perspektiv er selvfglgeligheder “menneskeskabt” (Egholm, 2014) og det betyder at der foreligger den
mulighed at de kan aendres. Bourdieu beskaeftiger sig med selvfglgeligheder bl.a gennem begrebet doxa -
som jeg beskriver i et senere teoriafsnit — som ogsa er muligt at &endre — nar man altsa far ekspliciteret de
subtile selvfglgeligheder der udggr en organisations doxa. Det er ikke simpelt og lige til, men det er dog muligt

(Prieur & Sestoft, 2006a)

2.2 Begrebsafklaring

2.2.1 Felles borgere

Jeg veaelger i specialet at anvende betegnelsen “falles borgere”. Dette dakker over borgere som i dette
speciales kontekst har en indsats fra bade socialforvaltningen og sundhedsforvaltningen. De fzelles borgere

bor altsa i en af Boenhederne og modtager, udover en socialpaedagogisk indsats, ogsa hjemmepleje.

Det er i forhold til disse borgere at diskussionen om tvaergaende indsatser bliver relevant.
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2.2.2 Medarbejderen/fagpersonen

Jeg bruger opgaven igennem de to begreber. | specialets indledende afsnit “Problemanalyse” benytter jeg

mig af de begreber, som mine anvendte kilder benytter.
| resten af specialet har jeg fglgende nuancering:

Nar jeg bruger “medarbejderen”, sigter jeg primaert til medarbejderne i de to konkrete forvaltninger, som

indgar i specialet.

Nar jeg benytter "fagpersonen”, er det for at opna en distance, men med vaegt pa at det er en person med
nogle faglige kompetencer. Jeg forsgger at benytte mig af fagpersonen, der hvor der er et szrligt stort behov

for objektivitet.

2.3 Undersggelsesmetoder

Herunder prasenteres undersggelsens metoder. Undersggelsen er bygget op omkring casestudie med to
underspgelsesmetoder; ikke-deltagende observation og et gruppeinterview med fokus pa interaktion.

Metoderne praesenteres i den raekkefglge, de har fundet sted.

2.3 casestudie

“Casestudier er mere dybdegdende undersggelser af, hvordan mennesker agerer og interagerer med

hinanden inden for deres egne rammer” (Maalge, 2002).

Sadan star der i Erik Maalges bog "Casestudier af og om mennesker i organisationer”. Erik Maalge laegger
altsa veegt pa at undersggelsen foregar indenfor informanternes egne rammer og endvidere at casestudier
er velegnede til at undersgge hvordan denne ageren og interageren foregar i — og pavirker — praksis i en

konkret kontekst.

Helt i trad med idéen bag casestudie bygger undersggelsesaktiviteterne pa flere metoder; Ikke-deltagende
observation samt gruppeinterview. Disse metoder anses som komplimenteerer (Andreasen et al., 2017), da
de — hvis benyttet rigtigt — kan understgtte en dybere indsigt — og “ggre det implicitte eksplicit” (Maalge,
2002) — altsa at fa det frem i lyset som maske er selvfglgeligheder - og derfor implicit - for nogle informanter,

som andre informanter maske ikke har kendskab til, og som pavirker samarbejdet pa en skavvreden made.
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Casestudiets formal er at give indblik i, hvordan medarbejderne oplever og praktiserer det tvaergaende
samarbejde, herunder belyse de faglige logikker der kan lange til grund for medarbejdernes ageren i

samarbejdet og belyse potentielle muligheder for forbedringer.

Mit casestudie bygger pa et afgraenset ophold i felten (Andreasen et al.,, 2017) i forbindelse med nogle
forudbestemte mal for mine observationer; nemlig samarbejdsmgder. Dette tjener ogsa som en afgraensning

af de empiriske data jeg ender ud med (Saltofte, 2016). Dette sikrer mig en mere fokuseret undersggelse.

2.3.1 Ikke-deltagende observation

En del af specialets empiri er tilvejebragt gennem observation af to — af hinanden uafhaengige —
samarbejdsmgder mellem socialarbejdere og sundhedsarbejdere. | begge observationer havde jeg en rolle
som "absolut observatgr” (Andreasen et al., 2017), hvilket i teorien betyder at jeg blot observerede mgdet
og ikke indgik i dialog med mgdedeltagerne. | praksis forholdt det sig dog sadan at jeg informerede
mgdedeltagerne om min tilstedeveerelse og min hensigt med at observere og sikrede mig mgdedeltagernes

mundtlige samtykke.

En observation er en god made hvorpa man kan opna et fgrstehandsindtryk af et fanomen, eller organisation
(Andreasen et al., 2017) og det er lige netop hvad jeg bruger det til; at fa et fgrste blik pa hvordan samarbejdet

fungerer i praksis og efterfglgende bruger mine observationer til at udforme interviewguiden.

Jeg har forud for observationerne udarbejdet en kort observationsguide i punktform pa en post it, som jeg
kiggede pa umiddelbart inden observationerne, fandt sted. Guiden tager udgangspunkt i interaktionen

mellem deltagerne.

- Hilsen

- Placering i rummet

- - Kropssprog

- Tegn pa aktiv lytning

- Nysgerrige spgrgsmal
- Opklarende spgrgsmal
- Gentagelser

- Toneleje

- Ordvalg

- Sprogbrug

- Indgaelse af konkrete aftaler
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Feltnoter

Jeg har som fglge af Margit Saltoftes undervisning ”Introduktion til feltarbejde og -interview” og herunder
introduktion til feltnoter som redskab den 5. februar 2024 forholdt mig til min brug af feltnoter under de

foretagende observationer.

Feltnoterne foretages pa baggrund af ovenstaende observationsguide og med en skelnen mellem
beskrivende feltnoter; objektive og detaljerede og analytiske feltnoter med preeg af refleksioner undervejs

(Saltofte, 2024).

Brug af feltnoter i specialets analyse vil blive med fglgende henvisning: Uddrag; feltnote observation #1 eller

#2.

2.3.2 Gruppeinterview med fokus pad interaktionen

leg veelger at supplere mgdeobservationerne med et enkelt gruppeinterview. Dette ggr jeg for at kunne fa
en dybere indsigt i de nuancer der kan veaere i interaktionen mellem socialarbejderne og sundhedsarbejderne
—saerligt hvad der kan ligge implicit bag nogle af perspektiverne, som fremkom under samarbejdsmgdet hvori

de to informanter deltog (Andreasen et al., 2017).

Endvidere giver det mig mulighed for at fa indsigt i informanternes oplevelse af egen og kollegers praksis ved
at spgrge ind til deres perspektiver pa udvalgte temaer, men ogsa ved at stille spgrgsmal til interaktion

observeret under et samarbejdsmgde (Andreasen et al., 2017).

Et fokusgruppeinterview kendetegnes ved at interviewet har mere karakter af en observation af en
semistrukturereret interaktion mellem informanter. Med struktureret menes der at interaktionen foregar ud
fra nogle, af intervieweren, planlagte spgrgsmal eller opgaver. Hovedfokus for intervieweren, er derfor pa
hvordan informanterne taler med hinanden, stiller spgrgsmal til hinandens udsagn og pa den felles
refleksion informanterne imellem (Brinkmann & Tanggaard, 2022). | de mest ideelle fokusgruppeinterview

er samtalen mere flydende end ved et almindeligt interview (Brinkmann & Tanggaard, 2022).

Mit gruppeinterview er inspireret af fokusgruppeinterview pa den made at mit fokus i hgj grad er pa

interaktionen mellem de to informanter, som praesenteres i et senere afsnit.

Nar dette interview ikke er et reelt fokusgruppeinterview, skyldes det flere ting; Jeg formaede ikke at

rammesatte interviewet pa en made, sa informanterne var bekendte min hensigt, ligesom at der pa dagen
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for interviewet opstod en akut situation, hvor den ene informant var ngdsaget til at ga til og fra vores samtale
—og den anden informant havde en bagkant. Derfor blev det mere et klassisk interview — med to informanter.
Jeg havde dog heldigvis mulighed for at observere deres interaktion, nar de kommenterede pa hinandens

udsagn undervejs — bade intentionelt og med umiddelbare reaktioner.

Dette gjorde det muligt for mig bade at analysere bade interaktionen mellem informanterne og indholdet i
interviewet. Dette i overensstemmelse med en socialkonstruktivistisk tilgang. Jeg er mig ligeledes bevidst
om, at relationen og interaktionen mellem informanterne har en betydning for den viden, jeg far ud af

fokusgruppeinterviewet (Brinkmann & Tanggaard, 2022).

Informanterne i fokusgruppeinterviewet er en del af det tvaerfaglige mgde jeg beskriver som observation #2
og jeg far derfor mulighed for at spgrge ind til informanternes forstaelse af og refleksioner over nogle af de

interaktioner eller udtalelser som jeg observerede pa mgdet.

De udvalgte informanter har en relation, da de har vaeret baerende i det tveerfaglige samarbejde pa den
konkrete boform. Derfor har jeg ogsa en forventning om, at de kan reflektere i feellesskab, samt spgrge ind
til, uddybe eller kommentere hinandens erfaringer. Dette kan give mig en indsigt, jeg ikke ville opna ved

enkeltstaende interviews (Brinkmann & Tanggaard, 2022).

Fokusgruppeinterviewet kommer til at tage udgangspunkt i en interviewguide, der er er semistruktureret, og
samtalen vil derfor vaere semi-stramt styret af mig (Brinkmann & Tanggaard, 2022) - dog med plads til

interaktion mellem informanterne.

Semistruktureret interviewguide

En semistruktureret interviewguide er udformet med plads til afvigelser undervejs i interviewet, forstaet pa
den made, at der er mulighed for at fglge informantens fortzelling, og give plads til det der fylder for

informanten (Brinkmann & Tanggaard, 2022).

Interviewguiden er udformet pa baggrund af specialets undersggelsesspgrgsmal (dog en tidligere version af
disse) og centrale temaer som bygger pa dels mit kendskab til feltet og dels pa de indledende samtaler i
forbindelse med aftaler om observationer og interview. Spgrgsmalenes formulering er forelgbig, da der med
det semistrukturerede interview ogsa er mulighed for at lade omstaendighederne bestemme den endelige

formulering i interviewet (Brinkmann & Tanggaard, 2022).

Interviewguiden fremgar af bilag A.
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Efterbehandling af interview

Transskribering

Jeg har transskriberet lydfilen med fokusgruppeinterviewet med socialarbejderen Line og
sundhedsarbejderen Eva (Brinkmann & Tanggaard, 2022). Til det har jeg benyttet softwaren “Transskriber”
som er tilgaengelig for AAU-studerende pd UCloud. Efter brug af softwaren har jeg systematisk lyttet til
lydoptagelsen af interviewet og rettet i transskriptionen, saledes kvaliteten af den endelige transskription er

sikret.

Jeg har i forbindelse med transskribering truffet en raekke valg som gennemgives herunder. Valgene har s

at sige fungeret som min transskriberingsguide (Brinkmann & Tanggaard, 2022).

» [ ]ved pseudonymisering af bade organisation og navngivne personer.

» []ved anfgrsel af fagter.

> () hvis der anfgres en stemning som fx latter.

» ...Ved ophold i talestrsm — blandt andet hvis jeg eller anden informant kommer til at afbryde.
» ..ved tankepause.

Derudover er mine egne lyde i forbindelse med aktiv lytning (som Mm, ja, nej, okay) fiernet, der hvor det ikke

er overgangen til et spgrgsmal, men simpelthen blot "forstyrrer” informantens talestrgm.

Den endelige transskription fremgar af Bilag B.

Kodning

Transskriptionen fra fokusgruppeinterviewet er blevet bearbejdet via kodning (Brinkmann & Tanggaard,
2022). Det har jeg gjort i softwaren Nvivo. Jeg har arbejdet med tematisk kodning i form af ”"datadrevne
koder” (Brinkmann & Tanggaard, 2022), som opstar induktivt pa baggrund af empirien, og kodet empirien af
to omgange. Anden kodning blev foretaget i forbindelse med at jeg ift. delanalyse #1 besluttede at analysere

forvaltningernes kultur og tilgange saerskilt for siden at kunne diskutere ligheder og forskelle.

Jeg har fravalgt at kode efter teoretiske begreber, da det har veeret vigtigt for mig, at til- og fravalg i
forbindelse med analysen, blev truffet pa baggrund af empirien og siden analyseret ved hjeelp af relevante

teoretiske begreber (Brinkmann & Tanggaard, 2022).

Koderne fremgar herefter og er indsat i kronologisk raekkefglge. | parentesen efter hver kode fremgar antallet
af “referencer” under pagaldende kode — altsa hvor mange saerskilte tekststykker jeg har markeret med

koden. Nogle tekststykker fremgar under flere koder.
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| analysen benytter jeg mig ikke af tekststykker der kun fremgar under koderne; ”“Borgerindsatser” og

”Borgernes syn pa”. Dette fordi i forbindelse med afgraensningen af specialets emne har fravalgt et fokus pa

borgerperspektivet. Nar jeg alligevel har kodet det, er det fordi det har vaeret vigtigt for mig, at fa et overblik

over omfanget — og indholdet heri.

F@rste kodning foregar den 25.-26 april 2025.

Fgrste kodning

Kerneopgave (7 referencer)

Forvaltnings forskelle (37 referencer)

Det tveerfaglige samarbejde (25 referencer)

At udbrede samarbejdet (23 referencer)

Indvirkning pa det tvaerfaglige samarbejde (25 referencer)

Borgerindsatser (19 referencer)

Borgernes syn pa (5 referencer)

Beslutningskompetence (3 referencer)

Autonomi (4 referencer)

Anden omgang kodning foregar 2. maj 2025

Anden kodning

[ Socialforvaltningen (24 referencer) ]

[ Sundhedsforvaltningen (42 referencer)

2.3.3 Litteraturs@gning til specialet

Dakker over

Informanternes forstaelse af deres kerneopgave

Udtalte og uudtalte forskelle mellem forvaltningerne

Hvad informanterne laegger i at samarbejde tveerfagligt

Informanternes perspektiver omkring at fa flere til at samarbejde

Alt det der drekte og inddirekte kan teenkes at have en indvirkning
pa lyst og behov for at samarbejde tveerfagligt

De forskellige borgerrettede indsatser der naevnes i interviewet

Informanternes gengivelse af borgernes syn pa at modtage stgtte
fra flere (forvaltninger og medarbejdere)

Graden af informantens mulighed for at traeffe beslutninger - bade
ift. borgerrettede indsatser og det tvaerfaglige samarbejde

Graden af bade forvaltningens, medarbejdergruppens og
informantens autonomi

Dakker over

Alt det der omhandler socialforvaltningen; tilgang, kultur,
medarbejdere, indsatser, perspektiver m.v

|

Alt det der omhandler sundhedsforvaltningen; tilgang,
kultur, medarbejdere, indsatser, perspektiver m.v

|

Jeg har i forbindelse med specialet sggt forskellig litteratur. En del litteratur er anvendt som

baggrundsmateriale i specialets problemanalyse. Det er sakaldt gra litteratur og policys. Betegnelsen gra
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litteratur daekker over materiale fra forskningsinstitutter som fx VIVE (Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfaerd), Kommunernes Landsforening, Ankestyrelsen og miniserier. Som det fremgar, nar
man kaster et blik pa min litteraturliste, sa har jeg en forkaerlighed for denne type materiale. Dette fordi de

er velkendte for mig, som socialradgiver.

Jeg har ogsa sggt litteratur om eksisterende forskning til “state of art” som er indarbejdet i Problemanalysen.
Jeg forsggte at have en struktureret tilgang, men ma erkende at det endte noget ustruktureret. Flere kilder

har jeg fundet ved at tjekke referencelisten pa rapporter som var lige ved og naesten, interessante.

Jeg har benyttet mig af databserne: Springerlink, Danmarks forskningsportal, tidsskrift.dk samt Idun.

III

Derudover har jeg benyttet mig af Universitetsbibliotekets generativ Al "research assistent” til at finde

relevante studier — og sggeord ikke mindst.

2.4. Min adgang til felten

Via det sociale medie, for professionelt netveerk, LinkedIn, far jeg kontakt til en leder i en st@grre dansk
kommune, som er centerleder for forskellige boformer under socialforvaltningen i pdgaeldende kommune. |
en telefonsamtale fortzller centerlederen om pregvehandlinger i gang i forhold til samarbejde med

sundhedsforvaltningen pa flere af centerets boformer.

Centerlederen formidler kontakt til en afdelingsleder i centeret som er leder pa flere af boformerne og det

er igennem denne afdelingsleder at der indgas aftale om bade observation og gruppeinterview.

| alt har jeg fire indledende telefonsamtaler med; centerlederen, afdelingslederen, en faglig koordinator pa
ét botilbud og en anden faglig koordinator pa et andet botilbud som ogsa bliver informant i bade observation
og gruppeinterview. Det er de to faglige koordinatorer der, forud for observationerne, indhenter

forhandsgodkendelse fra de deltagerne i de to samarbejdsmgder, jeg observerer.

Under observationerne sikrer jeg mig deltagernes endelige samtykke.

2.4.1 Etiske overvejelser

Jeg veelger at opdele mine etiske overvejelser i to; mikroetik og makroetik. Dette er inspireret af Svend
Brinkmanns fremstilling af etik i kvalitative undersggelser i “Kvalitative metoder — en grundbog”. Mikroetik

omhandler individerne i undersggelsen (Brinkmann & Tanggaard, 2022). Foruden mine informanter i
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observation og interview, galder det ogsd de ledere og faglige koordinatorer, jeg har talt med i
undersggelsens indledende fase. Slutteligt omfatter det ogsa de borgere som enten er direkte eller indirekte
omtalt i Igbet af undersggelsens aktiviteter. Makroetik omhandler det samfundsmaessige perspektiv; hvad
bidrager min undersggelse med, og hvordan pavirker det de samfundsmaessige interesser(Brinkmann &
Tanggaard, 2022)? Det kan vaere svaert at svare entydigt pa i sa stort perspektiv, men et fokus i forhold til

makroetik, kan for mig vaere de to forvaltninger.

Mikroetik

Mine etiske overvejelser i forbindelse med dette speciale, er for stgrstedelen rodfaestet i min fagidentitet
som socialradgiver og gar derfor fgrst pa det borgerrettede. Jeg har, som beskrevet tidligere, lavet en
afgraensning af min undersggelse ved netop borgerne — men netop fordi jeg observerer samarbejdsmgder,
der omhandler borgere, er jeg ngdt til at overveje hvordan jeg forholder mig til dette. Borgerne har ikke
afgivet samtykke til at jeg ma overveere disse samarbejdsmgder — borgerne er nemlig heller ikke selv til stede,
hvorfor det eneste etisk korrekte at ggre, er at anonymisere omtale af borgerne, og kun forholde mig til dette

i generelle vendinger, og teenkte eksempler safremt der er et uopsaetteligt behov for dette.
Ligeledes anonymiserer jeg medarbejdere, som ikke er til stede ved observationer eller interview.

Jeg bruger pseudonymisering i forhold til medarbejdere, der er til stede og en del af enten observationer

eller interview.

Jeg har sikret mig samtykke fra alle deltagere, og sikret at de samtykker pa et informeret grundlag — bl.a ved

at oplyse om undersggelsens sigte.

Makroetik

Jeg har anonymiseret kommunen, hvis forvaltninger er genstand i min undersggelse og jeg har
pseudonymiseret de pageldende forvaltninger ved at give dem mere generelle betegnelser som

”socialforvaltning” og ”"sundhedsforvaltning”.

Jan Thorhauge Frederiksen introducerer i sin bog ”Den velfeerdsprofessionelle — mellem omsorg, ansvar og
kontrol” —som ogsa omtalt i specialets problemanalyse — begrebet “uafgarlighed” (Frederiksen, 2019). Ifglge
Jan Thorhauge Frederiksen daekker begrebet over at den made en fagperson bruger sin faglighed til at traeffe
valg og agere p3, kan veaere sveer for udenforstaende at gennemskue, fordi det netop er fagligheden som de
treekker pa — derfor kan man som udenforstdende heller ikke vurdere rigtigheden eller kvaliteten af

fagpersonens arbejde/-metoder (Frederiksen, 2019).
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Det handler ikke direkte etik, men kan dog alligevel bruges som en etisk rettesnor af mig. Jeg har mere til
feelles med den ene gruppe medarbejdere, end den anden i dette speciale —i kraft af socialforvaltningen som
organisation og den recovery-orienterede tilgang, men dog forskellige steder i forvaltningen, og med en
anden faglighed, og derfor er det vigtigt at jeg har ovenstaende for gje. Hverken i forhold til socialarbejderne
eller sundhedsarbejderne kan jeg bedgmme kvalitet eller rigtighed. Jeg har derfor ogsa en opgave ind i ikke
at fremstille den forvaltning i et bedre lys end den anden. Jeg bgr alene forholde mig til, hvordan kultur og

tilgange kan pavirke samarbejdet mellem dem.

2.5 En teori om praksis

Fglgende afsnit har til hensigt at redeggre for brug af teori i specialets analyse.

Jeg har Igbende afsggt relevant teori, men fgrst efter endt empiriindsamling blev det tydeligt, at det var
relevant at benytte Pierre Bourdieus teori om praksis med begreberne om Felt, Doxa, Habitus, Reproduktion,
Kapitaler og Symbolsk Magt. Valget faldt pa Bourdieu da det blev tydeligt for mig, at jeg gnskede at forsta
bade de to forvaltninger (som organisationer) og individet(s-faglighed) og at jeg samtidig fik gje pa at magt
spiller en rolle, nar man taler om tvaerfagligt samarbejde hvor man kan ane at der kontinuerligt er en iterativ
forhandling i gang om faglighed og perspektiver. En af mine informanter naevner ogsa magt i
gruppeinterviewet. Jeg benytter derfor bade Bourdieus begreber til at forsta den herskende kultur og tilgang
i de to forvaltninger og til at forsta medarbejderen og dennes perspektiv gennem informanters fortzellinger
og handlinger. Nar jeg har fokus pa medarbejderen, er det ikke én medarbejder jeg sigter til at forsta, men

at fa et billede af hele medarbejdergruppen eller rettere fagpersonen, som er ansat i forvaltningerne.

Jeg har benyttet mig af forskellige kilder til at opna indsigt i Bourdieus teori om praksis. Fgrst og fremmest
har jeg benyttet mig af Annick Prieur og Carsten Sestofts bog "Pierre Bourdieu: En introduktion” (Prieur &
Sestoft, 2006a) og Lisanne Wilkens ”“Bourdieu for begyndere” (Wilken, 2011). Jeg har endvidere laest og

benyttet artikler fra et temanummer om “Bourdieu og Staten” fra Tidsskriftet ”Praktiske Grunde”.

| det fglgende vil jeg gennemga hvert enkelt begreb med udgangspunkt i hvordan jeg forstar det teoretisk og

vigtigere; hvordan jeg benytter begrebet i forbindelse med analysen.

27



3.5.1 Felt

Bourdieus begreb om felt er en interessant stgrrelse. Mens jeg har forsggt at forsta begrebet, har jeg set et
skakspil for mit indre blik — hvordan hvert felt har sin egen betydning, hver skakbrik har sin funktion og sin

position, hvor den er saerligt indflydelsesrig, samt den (magt)kamp om territorier der foregar under spillet.

Pa samme made forstar jeg feltbegrebet — dog med den forskel at kampen ikke kun foregar mellem felter,
men ogsa internt i felterne, hvor der kan vaere flere “socialt differentierede rum” (Prieur & Sestoft, 2006a),
som kan veaere praeget af hver sine logikker eller versioner af logikker. Fx vil en leder som opholder sig pa flere
forskellige matrikler og primaert sidder pa kontor og i mgder og en medarbejder som er ude blandt beboerne
i Boenheden ikke ngdvendigvis have det samme perspektiv, og derfor kan der opsta forskellige versioner.

Kamp internt i felterne handler mere om magtrelationer end om selve feltet (Wilken, 2011).

Ifglge Sestoft er der nogle helt klare kriterier for, hvornar noget kan kategoriseres som et felt frem for blot
et “socialt differentierede rum” (Prieur & Sestoft, 2006a). Blandt andet skal feltet have “relativ autonomi”,
“veere specificerede” (Prieur & Sestoft, 2006a) — dette forstar jeg som have specifikke adgangskrav — foruden
at der skal veere “flere positioner i feltet” (Prieur & Sestoft, 2006a) og have specifikke kapitaler (Prieur &

Sestoft, 2006a), som anses som vaerende gyldige i feltet.

Sestoft beskriver endvidere at der er en dans mellem to poler i felterne; En pol der bliver pavirket af ydre
omstaendigheder af magtforhold som f.eks jura og politik, som er to relevante magtfelter(Hansen &
Hammerslev, 2010) i forhold til dette speciale og en pol der formar at have egne logikker som det

dominerende i praksis. Sestoft omtaler det som “rendyrket” (Prieur & Sestoft, 2006a).

| analysens Del 3, vil jeg udfolde min begrebsforstaelse, ved at benytte begrebet til at fortolke hvorvidt der
er tale om felter i min case og til, gennem analyse og diskussion, at blive klogere pa, hvad der former og er

pa spil i hhv. socialforvaltningen og sundhedsforvaltningen. Slutteligt vil jeg dressere

Logikker
Jeg benytter mig ogsa af felternes logikker (Wilken, 2011) til at skelne mellem forskelle og ligheder i de to
forvaltninger. Begrebet logik forstar jeg som de sandheder, udtalte eller subtile, som feltets medarbejdere

agerer efter i deres daglige praksis.

! Begrebet magtfelt bliver adresseret under ”Symbolsk magt og -vold”
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3.5.2 Doxa

Taet forbundet til feltbegrebet er begrebet “Doxa”. Doxa kan bedst forstdas som de selvfglgeligheder af
antagelser og praksisser som hersker og tages forgivet i et givent felt. Doxa er umiddelbart subtilt til stede i
feltet, da det er svaert at formulerer sprogligt og man ma derfor i forbindelse med analyse interessere sig for

det der ikke bliver sagt (Prieur & Sestoft, 2006a).

Derfor benytter jeg begrebet, nar jeg i analysen fortolker hvad der kendetegner de to forvaltninger og hvilke

selvfglgeligheder der er med til at forme medarbejdernes faghabitus.

3.5.3 (Fag)Habitus

Begrebet om habitus er vel nok et af de mest benyttede begreber fra Bourdieu. Prieur beskriver habitus som
“individuel, kollektiv og samfundsmeaessig” (Prieur & Sestoft, 2006a) som jeg forstar pa den made, at habitus

bade former, og formes af, bade individet, gruppen og samfundet.

Det er habitus der afggr hvordan man handler i bestemte situationer (Prieur & Sestoft, 2006a). Habitus er
kropslig pa den made at den er indlejret i individets krop og ubevidsthed (selvom Bourdieu afholder sig fra
at bruge termer som bevidsthed, u- og underbevidsthed), og det betyder at handlinger og holdninger er

styret af denne habitus og dette uden at taenker over det eller tillaegger det vaerdi.

| dette speciale, hvor min interesse er pa professionen eller fagpersonen (foruden forvaltningen), vaelger jeg
udelukkende at have fokus pa den habitus der haenger sammen med individet og gruppen i en professionel
kontekst og jeg veelger derfor at benytte begrebet “faghabitus”. Jeg benytter faghabitus til at forsta hvordan
forvaltningens doxa pavirker fagpersonen og dennes forstaelser samt praksis i arbejdet - saerligt samarbejdet.
Med dette sigter jeg til netop at fa en forstaelse af hvordan fagpersonen har “internaliseret de objektive
strukturer” (Prieur & Sestoft, 2006a) der udger feltet — altsa hvilke af feltets doxa til fagpersonens habitus

og hvilken betydning har det for medarbejderens ageren i samarbejdet?

For gennemsigtighedens skyld bruger jeg derfor doxa nar der er tale om hvad der er pa spil i feltet og

faghabitus nar der er tale om hvad der er pa spil i medarbejderne.
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3.5.4 Social reproduktion

Begrebet om social reproduktion er sasmmenhaengende med Bourdieus andre begreber (Prieur & Sestoft,
2006b). Social reproduktion er nar man gentager et mgnster eller en tilgang ud fra forestillinger eller

antagelser om virkeligheden (Prieur & Sestoft, 2006b).

Bourdieu arbejder ogsa med “reproduktion af magt”

3.5.5 Kapitaler

Begrebet om kapital — eller rettere begreberne om kapitaler; social, gkonomisk, kulturel og symbolsk.
Kapitaler er sammenhangende med begreberne om Felt og Habitus det der udggr fundamentet i Bourdieus
teori om praksis. Kapitaler kan bedst forstas som den veerdi eller ressourcer som giver individet adgang til

indflydelse i et felt (Wilken, 2011).

| analysen benyttes fortrinsvist social og symbolsk kapital. Jeg er dog ikke blind for at kulturel kapital (primaert

IM

i den institutionaliserede form(Wilken, 2011)) samt gkonomisk og den senere form ”juridisk kapital” (Prieur
& Sestoft, 2006a) ogsa har sin plads i bade forvaltningerne og hos medarbejdergrupperne. Nar jeg vaelger at

udelade dem fra analysen, er det udelukkende fordi empirien ikke muligggr en dybere indsigt i disse kapitaler.

Social kapital

Den sociale kapital handler om evnen til at danne — og ggre brug af sit netveerk. Fx pa en arbejdsplads. At
veere i stand til at dyrke sit netveerk skal anses som en investering, der kan hjaelpe én med at sikre sin position.
Den sociale kapital er interessant at adressere nar man taler om samarbejde — for jo stgrre social man

besidder, jo nemmere bliver det at etablere et givtigt samarbejde (Wilken, 2011).

Symbolsk kapital

Symbolsk kapital er et udtryk for at andre kapitaler kan veksles og det er den symbolske kapital, der kan give
medarbejderen adgang til andre felter. | min case er det seerligt i forbindelse med ry (og rygte) og
anerkendelse/miskendelse, at symbolsk kapital bliver interessant (Wilken, 2011). Det er via. anerkendelse
eller miskendelse at man verificerer eller fornaegter andres besiddelse af kapitaler, men ogsa af handlinger,
som er formet af sociale strukturer i feltet som vi enten anerkender, miskender eller som tilfaeldet ofte er;

“undlader at forholde os til” (Prieur & Sestoft, 2006a).
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3.5.6 Symbolsk magt/-vold

| fglge Arnholtz og Hammerslevs artikel "Bourdieu og staten” i Tidsskriftet "Praktiske Grunde” kaeder
Bourdieu staten og udgvelse af symbolsk magt og -vold sammen (Hansen & Hammerslev, 2010) med en
henvisning til, at grundet statens strukturer i forhold til formidling, sa er det let for staten at gennemtvinge
at befolkningen accepterer statens pastande som selvfglgeligheder (Hansen & Hammerslev, 2010). Dette er
selvfglgelig skarpt sat op, men jeg fglger alligevel tankegangen i forhold til min case, hvor jeg forholder mig

o n

til begreberne i forhold til de tilskrivelser af “at det er et vilkar” som mine informanter udtrykker saerligt i
fokusgruppeinterviewet. Jeg tolker disse tilskrivelser ud fra begrebet om symbolsk magt og -vold, fordi det
er forteellinger som forvaltningerne og deres struktur har faet medarbejderne til at acceptere som
selvfglgeligheder trods det at det maske strider mod bade medarbejderen og fagpersonens egne

forestillinger om, hvad der er acceptabelt i forhold til at arbejde med mennesker.

Magtfelt

| samme artikel introduceres til magtfeltet, som jeg ogsa bergrer i delanalyse 3, som et “metafelt” (Hansen
& Hammerslev, 2010). Nar jeg beskriver magtfeltet under ”“symbolsk magt og -vold” frem for under "felt” er
det fordi jeg anser magtfeltet for at veere noget mere abstrakt i forhold til felterne i min case. — Det har en
overordnet, men subtil og abstrakt indflydelse pa felterne, og pa den indflydelse et givent felt har, i kampen
med et andet felt — fx i kampen om statens ressourcer som Bourdieu beskaftiger sig med (Hansen &
Hammerslev, 2010). | min konkrete case handler dette om Kommunens fordeling af ressourcer til de enkelte
forvaltninger — som efter min erfaring nemt kan komme til at handle om politisk bevagenhed og prestige.
Magtfelter manifesteres endvidere gennem flere forskellige felter og magtformer, som pa én og samme tid
er gensidigt afhaengige og forskellige i det Hansen og Hammerslev kalder for “organisk solidaritet” (Hansen
& Hammerslev, 2010). Denne tolkning kan maske bruges til at forsta sundhedsforvaltningens relation til

sundhedssektoren.
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4. PRESENTATION AF UNDERS@GELSESSUBJEKTER

| det fglgende afsnit vil jeg kort praesentere mine undersggelsessubjekter — altsa den indsamlede empiri

gennem specialets undersggelsesaktiviteter.

Nar jeg har valgt at denne prasentation skal have sit eget afsnit, fremfor at lade det indga direkte i
forbindelse med fremstillingen af undersggelsesaktiviteterne i metode-afsnittet — sa er det for at cementere
den empiriske tilgang jeg har haft til dette speciale. Som allerede beskrevet i ovenstaende afsnit om Pierre
Bourdieus teori om praksis, sa udvalger jeg fgrst analysens teoretiske ramme, da jeg har kodet empirien

forste gang. Jeg har haft til hensigt at lade empiri fremfor teori vaere det styrende i min tilgang til analysen.

Men inden jeg praesenterer empirien, vil jeg f@rst give en kort introduktion til kommunal organisering, for

dem, som maske har gavn af dette.

4.1 Introduktion til kommunal organisering

Specialet tager udgangspunkt i den kommunale administration — og altsa ikke det politiske niveau af
kommunen. Derfor fglger her en kort forklaring pa organiseringen af den kommunale administration. Den
kommunale administration er (oftest — en undtagelse er magistratkommuner?) er inddelt i forvaltninger,
omrader, centre og afdelinger. Det er op til den enkelte kommune hvordan den er organiseret, og derfor kan
det se forskelligt ud. Nedenstaende er et eksempel for en af landets seks stgrste kommuner — dog opbygget

af mig.

2 Fx Aarhus Kommune
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_ | Afdeling:
Myndighedsafdeling
_ | Center for Handicap og - Afdelling:
myndighed Rusmiddelcenter
Fagforvaltning:
- Arbejdsmarked
EnhedsF_orvaItmng: Center for Psykiatri og socialt Afdeling:
| . Social- og . udsatte Mestringsvejledning
arbejdsmarkedsforvaltningen .
QJ Fagforvaltning:
C Social
3 || Forvaltnin || Center for autisme, || Afdeling:
E J senhjerneskade og leering Bo-omradet
. - Afdeling:
E — Forvaltning — Center for levemiljger — Vaeresteder
L Forvaltning

Organisationsdiagram 1

Herunder ses endnu et organisationsdiagram. Dette viser ledelsesstrukturen i den kommunale organisation,

der er taget udgangspunkt i. Dette for at give laeseren et bedre indblik i hvordan den kommunale organisation

kan vaere organiseret pa det administrative omrade.
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socialomradet

— Centerleder

— Centerleder

— Centerleder

— Centerleder

Organisationsdiagram 2

Under centrene er der som det fremgar af diagram 1, afdelinger. | afdelingerne er der afdelingsledere. Nogle
afdelinger har organiseret sig med saerskilt personaleansvarlig afdelingsleder og faglig leder — men dette har
ikke betydning i forhold til dette speciale eller introduktionen til den kommunale organisation, hvorfor det

ikke fremgar af diagrammerne.

Dette speciale tager udgangspunkt i det tveergaende samarbejde mellem forvaltninger. | praksis er det
mellem afdelinger, men afdelingerne hgrer til i hver sin forvaltning. Hver forvaltning har sine egne omrader,

centre og afdeling, men jeg har for overblikkets skyld valgt at illustrere organiseringen i én enkelt forvaltning.

4.2 Specialets empiri

Specialets empiri bestar af to observationer og et fokusgruppeinterview — herunder vil jeg kort praesentere

konteksten for de tre aktiviteter. Alle aktiviteter foregar med — og mellem — medarbejdere der arbejder i
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enten socialforvaltningen eller sundhedsforvaltningen®. For ikke at skelne til uddannelsesmaessig baggrund
og for at skabe overblik vil medarbejderne i socialforvaltning blive omtalt som ”socialarbejder” og

medarbejderne i sundhedsforvaltningen omtalt som ”“sundhedsarbejder”. Alle navne er pseudonymiserede.

De to observationer foregar pa to forskellige boformer, som blot har det til feelles at de har samme

afdelingsleder.

Derudover har jeg noter fra telefonsamtaler med en Centerleder, en afdelingsleder fra boformerne og to

socialarbejdere (fra hver sin boform). Disse indgar dog ikke specialets analyse.

Observation #1 — et samarbejdsm@de omkring en konkret arbejdsopgave

Observationen foregik tirsdag den 1.4.2025

Observation #1 foregik pa et tvaerfagligt mgde mellem en socialarbejder (Anna) og to sundhedsarbejdere (Ida
og Emma) pa socialarbejderens arbejdsplads, en socialpsykiatrisk boform for voksne med behov for daglig

stotte.

Arsagen til mgdet var samarbejdet omkring en specifik borger hvor sundsarbejderne skal overtage
arbejdsopgaverne omkring medicingivning. Det har indtil nu vaeret socialarbejderne der har varetaget
opgaven — men nu har sundhedsforvaltningen andre arbejdsopgaver inde hos borgeren, og der er derfor

mulighed for at sundhedsarbejderne kan tage over pa opgaven omkring medicingivning.

Mgdet var det 2. m@gde omkring arbejdsopgaven. Den ene sundhedsarbejder (Ida) er en af dem der konkret
skal varetage arbejdsopgaven fremadrettet — ud af et team af sundhedsarbejdere. Den anden
sundhedsarbejder (Emma) havde mere karakter af planlaegning/koordinering. Socialarbejderen (Anna) er en

del af teamet af socialarbejdere omkring borgeren.

3 Hverken socialforvaltning eller sundhedsforvaltning er de rigtige navne for de konkrete forvaltninger — men i dette
speciale bruges betegnelserne for at skabe tydelighed — og som pseudonymisering.

35



Observation #2 — En genstart af samarbejdet

Observationen foregik torsdag den 3.4.2025

Observation #2 foregik pa et tveerfagligt mgde mellem to sundhedsarbejdere (Eva og Tom) og to
socialarbejdere (Line og Cille) pa socialarbejdernes arbejdsplads — en boform for voksne med psykisk nedsat

funktionsevne.

Den ene sundhedsarbejder har i flere ar vaeret den der primart er kommet hos borgerne pa boformen og
der er derfor opbygget en steerk relation og et godt samarbejde med denne sundhedsarbejder, men nu er
det et team af forskellige sundhedsarbejdere og derfor er det besluttet at der brug for at genstarte
samarbejdet mellem dem og socialarbejderne pa boformen. Derfor skal der fremover afholdes
samarbejdsmgder hver 14. dag — og dette er det fgrste. Her skal drgftes en dagsorden for de fremtidige

mgder.

Kontekst og praesentation af informanter i Gruppeinterviewet

Gruppeinterviewet foregik mandag den 7.4.2025
Gruppen bestar af to deltagere fra observation #2:

Eva, den sundhedsarbejder der har en arelang historik ift. samarbejdet og socialarbejderen Line, som har haft

det teetteste samarbejde med sundhedsarbejderen. Socialarbejderen er faglig koordinator pa boformen.

Eva har mange ars erfaring i sundhedsforvaltningen, og har haft mange forskellige roller i forvaltningen. Eva
har en sundhedsfaglig uddannelse og har haft en sarinteresse i forhold til beboerne i Boenheden. Derfor har
hun i lang tid ogsa veeret den sundhedsarbejder der primaert havde sin gang i Boenheden, men sadan er det
ikke leengere, for Eva er nu i fleksjob og har faet en anden rolle i sundhedsforvaltningen. Hun har dog et gnske
om at sikre et fremtidigt samarbejde mellem sine kolleger og socialarbejderne i Boenheden, hvorfor hun er

en af kraefterne bag samarbejdsmgderaekken.

Line er sundhedsfaglig uddannet, men har i en arraekke vaeret ansat i socialforvaltningen. Hun er
socialarbejder i Boenheden. Hun har en rolle som faglig koordinator og har derfor mange forskellige

samarbejdsflader. Line er ogsa en af kraefterne bag samarbejdsmgderaskken.

Eva og Line oplever at de har en staerk relation og et velfungerende samarbejde.
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5. ANALYSE

5.1 Analysestrategi

| det fglgende afsnit vil jeg kort redeggre for min tilgang til specialets analyse.

Jeg har i metodeafsnittet redegjort for efterbehandlingen af indsamlede data i form af transskribering og

kodning, hvorfor jeg vil undlade det her.

Specialets analyseafsnit opdeles i tre delanalyser, sa hver delanalyse sigter til at besvare et af specialets

undersggelsesspgrgsmal.

| “Del 1: Forvaltningernes doxa og medarbejdernes faghabitus” sigter jeg derfor til at besvare fglgende
undersggelsesspgrgsmal: "Hvordan kommer de forskellige forvaltningers opdrag til udtryk i medarbejdernes

handlinger og oplevelse af egen praksis?”

III

Del 2: Anerkendelse, miskendelse og kapitalernes betydning for det tvaerfaglige samarbejde” sigter jeg
derfor til at besvare fglgende undersggelsesspgrgsmal: “Hvordan forstdr og forvalter medarbejderne det

tveerfaglige samarbejde med udgangspunkt i borgere og indsatser?”

III

Del 3: Feltets, logikkernes og magtens betydning for omlaegning til tveergdende indsatser” sigter jeg derfor
til at besvare fglgende undersggelsesspgrgsmal: “Hvordan vil tvaergdende indsatser kunne udformes i en ny

praksis?”

Det betyder ogsa, at Del 3 vil inddrage fund fra Del 1 og 2, for at kunne besvare undersggelsesspgrgsmal 3.

Derfor vil Del 3 have praeg af at veere bade analyse og opsamlende diskussion.

Under overskriften for hver delanalyse fremgar den anvendte empiri (i form af benyttede koder), empiriens

oprindelse (interview eller observation) samt teoretisk fokus og delanalysens struktur.

Jeg benytter i analysen citater fra transskriptionen af gruppeinterviewet. Ved henvisning til et direkte citat

nn

vil det fremga pa fglgende made — med citatet i ”” (Citat socialarbejderen, bilag B)

Udover direkte citater henviser jeg ogsa til indhold i transskriptionen som ikke er direkte citat. Ved henvisning

til disse vil det fremga pa fglgende made: (Bilag B)

Ydermere benytter jeg uddrag fra feltnoter fra de to observationer. Ved henvisning til disse szetter jeg

nn

uddraget i ”” og henviser pa fglgende made: (uddrag af feltnote; observation #1)
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5.2 Analyse af empiri

| det fglgende fremgar analysens Del 1, 2 og 3.

5.2.1 Del 1: Forvaltningernes doxa og medarbejdernes faghabitus

Denne analyse relaterer sig til undersggelsesspgrgsmal #1 som omhandl er hvordan de forskellige

forvaltningers opdrag kommer til udtryk i medarbejdernes handlinger og oplevelse af egen praksis.

” . n

Nedenstdende analyse tager udgangspunkt i empiri kodet under ”forvaltnings forskelle”, ”socialforvaltning”
og ”"sundhedsforvaltning” som omhandler det opdrag der er i de pagaldende forvaltninger. Med "opdrag”
menes der den tilgang og forvaltningskultur som medarbejderne i de enkelte forvaltninger bliver oplaert i,
nar de far deres ansattelse i pagaldende forvaltning. Noget af kulturen og tilgangen vil vaere italesat og
bevidst, og andet vil vaere ubevidst og subtilt, men alligevel med til at forme medarbejdernes faglighed i

forvaltningen.

Jeg vil primaert benytte mig af Bourdieus begreber om habitus og doxa til at besvare undersggelsesspgrgsmal
1, men felt og magt vil uundgaeligt ogsa blive bergrt undervejs. Dette fordi bade magt og felt er implicit

tilstede i politisk styret organisationer.

Analysen er struktureret saledes at forvaltningernes opdrag analyseres szerskilt — under overskrifterne
”socialforvaltningen” og ”"sundhedsforvaltningen”- og slutteligt vil forskelle, ligheder og betydningen — eller
konsekvensen heraf — blive diskuteret under overskriften ” Betydningen af forvaltningernes forskellig

faghabitus og doxa”.

| analysen inddrages empiri fra gruppeinterviewet med socialarbejderen Line og sundhedsarbejderen Eva.

Socialforvaltningen:

Boenhederne, som har veeret rammerne om min empiriindsamling, er alle en del af et center under
socialforvaltningen. Det betyder, at de medarbejdere der arbejder der, er udfgrere* — de udfgrer en indsats
som er besluttet af en socialradgiver i Myndighed i socialforvaltningen. Det er ogsa medarbejderne i

Boenhederne der er taettest pa borgerne i dagligdagen — i forhold til Myndighed. Det er altsa et udfgrende

4 Dette er et almindeligt anvendt begreb i praksis, hvor man bruger begrebet til at adskille den type jobfunktion fra de
medarbejdere der sidder i myndighed. Jeg vaelger derfor at holde fast i begrebet.
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perspektiv pa opdraget i socialforvaltningen, som vil udfolde sig i det nedenstaende — og der vil helt sikkert
veere dele af dette perspektiv som er et andet end det jeg som tidligere socialradgiver i en socialforvaltnings
myndighed vil have — i disse tilfeelde kan det tilskrives at jeg var en del af ”bureaukratifeltet®” hvorimod

socialarbejderne i Boenhederne er en del af “varme hander® feltet”.

Adspurgt om kerneopgaven i socialforvaltningen svarer socialarbejderen Line fglgende:

“Fra [socialforvaltningen] side er det jo Socialpsykiatrisk indsats i forhold til at arbejde recovery-

orienteret.” (Citat socialarbejderen, bilag B)

Allerede her i starten af interviewet bliver den recovery-orienterede tilgang (til borgerne og indsatsen)
italesat — hevet frem i lyset. Tilgangen er et godt eksempel p3, den habitus socialarbejderne tilleeres nar de
begynder i socialforvaltningen. Men hvad er det der kendetegner tilgangen — ud fra socialarbejderen Lines

perspektiv?

”[...] til at tale med de mennesker der er; at vaere i dialog [...] alle de blgde veerdier vi er sat i verden

for” (Citat socialarbejderen, bilag B)

”[...] fordi vores opgave er jo 0gsd, at kunne vaere motiverende. [...] der er sGdan en graense for, at der

sker ikke noget, nar vi gar ud af rummet.” (Citat socialarbejderen, bilag B)

“[...] vi er jo ikke stramt styret pG samme mdde i ydelser. Fordi vores ydelser jo handler om liv” (Citat

socialarbejderen, bilag B)
“Ja og understgt livet.” (Citat socialarbejderen, bilag B)

Netop fordi jeg selv har erfaringer fra en socialforvaltning med en recovery-orienteret tilgang, kan jeg tolke
af Lines udsagn om deres arbejde, at det hun sigter til at sige, er at det socialarbejdernes arbejde handler om
(at understgtte) borgernes levede liv og ikke et spgrgsmal om “liv eller dgd” som det ogsa kan forstas som,
at tolke ud fra sundhedsarbejderen Evas reaktion. Mellem de to sidste citater fra socialarbejderen Line er der

nemlig felgende fra sundhedsarbejderen Eva;

“Det handler jo bare om mestring i eget liv.” (Citat sundhedsarbejderen, bilag B)

5 Jeg kommer ind pa felter i analyse del 3

6 Udtrykket varme haender stammer fra kampagner i forbindelse med overenskomstforhandlinger tilbage i 00’erne, men
bruges stadig i dag for at skelne mellem administrative medarbejdere (som nogle vil mene at socialradgivere er) og
udfgrer som Sosu’er, paedagoger m.fl. (Frandsen, 2018)
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Denne udveksling bliver vigtig, i forhold til at forsta hvordan faghabitus kan opleves af socialarbejderne selv
— men ogsa hvordan andre, i dette tilfeelde sundhedsarbejderen Eva kan opleve det. Dette selvom
sundhedsarbejderen Eva er den sundhedsarbejder der har den stgrste erfaring med at samarbejde med
socialarbejderne — sa hvis sundhedsarbejderen Eva har denne reaktion, som bedst kan tolkes som "kom lige
ned fra hesten” med det “bare mestring”, underforstaet, det er ikke ligesom sundhedsydelserne der opleves

at handle om noget mere — hvad ville Evas kolleger sa tolke af udtalelsen?

Det bliver vigtigt, fordi socialarbejderen Lines udtalelser — hendes “fortalelse” viser os hvor forankret den
selvfglgelighed at socialarbejderen Line og hendes kolleger har en vigtig opgave i at understgtte borgernes
liver indlejret som en del af hendes faghabitus — denne forestilling er en del af den faghabitus og ogsé en del

af den doxa der hersker i socialarbejdernes felt.

”[...] Jeg ved jo aldrig hvad der sker ndr jeg er m@der pa arbejde. Man kan have en idé om at man skal
det her og sa eller en idé om et eller andet sd sker der noget helt andet. Som jo er livet, for de
mennesker der bor her. Men det kan vi bare ikke putte ned i et ydelseskatalog som man kan med

sundhedsfaglige ydelser som jo er konkrete pG en made. [...]” (Citat socialarbejderen, bilag B)

Af dette citat tolkes at socialarbejdernes arbejdsvilkar er at tilpasse arbejdsdagen til beboernes behov. Det
er forventet — af beboerne — at socialarbejderne kan “sadle om” (Citat socialarbejderen, bilag B) som Line
kalder det. Det er ikke noget der umiddelbart laegger i den recovery-orienterede tilgang, men det maske hgre
sig med til at arbejde med mennesker med psykisk nedsat funktionsevne, som blandt andet kan have brug
for at handle ud fra deres impulser (socialarbejderen, bilag B) og umiddelbare behov. Til forskel for andre
kontekster, er det en del af opdraget at man i en boenhed star til radighed for beboerne, nar de har brug for
det — og det hgrer sig med til det at have en psykisk nedsat funktionsevne, at dagsformen — eller den
habituelle tilstand kan svinge fra dag til dag. Sa det er en selvfglgelighed, en del af doxa (Prieur & Sestoft,

2006a) for socialarbejderen Line og hendes kolleger, at de skal kunne sadle om.

Det er en objektiv ydre struktur som socialarbejderne arbejder efter, og som efter en tid bliver en del af
arbejdspladsens doxa, og siden ogsa habitus, fordi det med tiden bliver sa selvfglgeligt, at Line og hendes
kolleger tilpasser sig borgerne, helt uden at taenke over det — pa det tidspunkt er objektive strukturer blevet

internaliseret (Prieur & Sestoft, 2006a)

Slutteligt peger socialarbejderen Line pa at det er en del af “opdraget i socialpsykiatrien at arbejde
tveerfagligt” (Citat socialarbejderen, bilag B) Med dette sigter hun bade til at socialarbejderne samarbejder
med de forskellige instanser som borgerne er i kontakt med — men ogsa at de arbejder tvaerfagligt internt

med kolleger der har en anden faglig baggrund end hende selv som f.eks “paedagoger, socialrddgivere eller
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ergoterapeuter” (Citat socialarbejderen, bilag B) og hun peger pa dette som en styrke, hvis man tgr sige hgjt,
at man selv kommer til kort, men at vaere sikker pa at én af ens kolleger med en anden faglighed, kan hjzlpe
en med at Igse opgaven, eller klaede én pa til det. Det tolkes at af Lines udsagn at dette er noget selvfglgeligt
— at man tror pa kollegernes faglighed og at man samarbejder. Denne selvfglgelighed tolkes at vaere en del
af det opdrag der er subtilt i socialforvaltningen (doxa), en usynlig objektiv struktur der er blevet

internaliseret og en del af socialarbejderen Lines faghabitus (Prieur & Sestoft, 2006a).

Sundhedsforvaltningen

De sundhedsarbejdere, som har medvirket i min empiri, er ogsa det man betegner som “udfgrer” — de udfgrer
de ydelser som borgere er blevet visiteret til i hiemmeplejen, som f.eks hjeelp til bad, renggring, medicin eller
andre sundhedsfaglige ydelser. Det saerlige i denne kontekst, er at de udfgrer denne hjeelp hos borgere der
bor i Boenhederne, og de er derfor til stede i to felter som f@lge af deres funktion og det er to felter som kan

som de i princippet skal navigere i; Hiemmeplejens felt og Socialarbejdernes felt’.
Sundhedsarbejderen Eva spgrges ogsa til hvordan hun anser kerneopgaven for sundhedsarbejderne;

“Fra [sundhedsforvaltningen] side er kerneopgaverne at udfdre pleje- og praktisk hjeelp hos borgere.”

(Citat sundhedsarbejderen, bilag B).

De kalder hjalpen de yder for ydelser og Eva fortzller at det hedder “rehabilitering” (Citat
sundhedsarbejderen, bilag B). Dette er et godt eksempel pa en sproglig indlejring i

sundhedsarbejdernes faghabitus.

“Rehabilitering handler meget mere om praktisk; Hvordan kan jeg sG mdske bedst komme til at, nu
tager jeg bare sadan noget tgr stgv af. Og hvad skal der til for, at jeg kan komme til at tgrre stgv af?”
(Citat sundhedsarbejderen, bilag B)

Af dette udledes at rehabilitering handler om at understgtte at borgerne far en funktion tilbage (kropsligt)
som ggr at de atter kan komme til selv at ordne praktiske ggremal. Af det udledes endvidere at der er en

forventning om at indsatsen er midlertidig —i et eller andet omfang.

Socialarbejderen Line har dog en uddybende kommentar, hvorfor hun teenker at sundhedsforvaltningen

bruger begrebet rehabilitering;

7 Jeg kommer yderligere ind pa begrebet felt i Del 3
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”Jeg taenker det der kan vaere med rehabilitering, er jo 0gsa at det er jo ogsd et ord de har opfundet
efter at det at kompensere ligesom skulle politisk ikke vaere et ord man brugte mere. Fordi hvis vi siger
rehabiliterer sG er vi hele tiden pd vej tilbage til det man kunne for, til trods for at det er nok
overhovedet ikke vilkdret SG kompensation er jo noget andet og det er typisk det de gar. Det er jo at
de kompenserer for noget en borger ikke kan. SG de begynder at kalde det rehab. Det er s fint men

det er et politisk styret ord.” (Citat socialarbejderen, bilag B)

Af dette kan tolkes det politiske felts syn pa den doxa man gerne sa herskede i sundhedsforvaltningen — og
som jo yderligere bliver en rettesnor i den herskende habitus hos medarbejderne; hvor man bliver stukket
blar i gjnene fordi man forventer at aldre mennesker atter genvinder funktionsevne til at klare praktiske

opgaver, eller personlig hygiejne selv, selvom det maske er usandsynligt.
Fglgende citater fra sundhedsarbejderen Eva forteeller noget mere om tilgangen:

”[...] altsa vi planlaegger jo ud fra ydelser. SG vi sidder med et katalog, der siger, bang, bang, bang,

bang, bang, [...] det vil bare blive anderledes.” (Citat sundhedsarbejderen, bilag B)

”[...] alle ydelser er jo pa tid. Sa hvis du vil have et toiletbes@g, sG kan du faG to minutter til det. [...] SG
ndr vi far en ydelse til et bad, sa har vi et kvarter eller 20 minutter til det. At fG en borger i bad.” (Citat

sundhedsarbejderen, bilag B)

“Fordi nye borgere [...] kan ikke bare sadan fG noget som helst. SG skal man fgrst og fremmest
igennem sundhedsenheden og udredes for dit og dat og dut og finde ud af, om det er varig hjelp,
eller man kan rehabiliteres til at klare sig selv. SG sddan noget, det er rigtig sveert.” (Citat

sundhedsarbejderen, bilag B)

Af disse citater tolkes at det udelukkende er ydre strukturer der styrer sundhedsarbejdernes arbejdsdag i
form af at sundhedsenheden® udreder borgernes behov og matcher det med ydelser som er beskrevet i
ydelseskataloget med tidsangivelser helt ned til to minutter. Det er derfor en del af hjemmeplejefeltets doxa
at det er sadan tingene foregar. Det overlader ikke meget plads til autonomi hos sundhedsarbejderne og
pavirker saledes medarbejdernes habitus — som jo er styrende for den made de agerer pa. Det tolkes ogsa
sadan at der ikke umiddelbart efterlades mulighed for at have en anden tilgang til Boenhedens beboere end

andre borgere som bor i eget hjem.

Sundhedsarbejderen Eva omtaler i gvrigt nogle vilkar i arbejdet i hjemmeplejen som meget selvfglgelige:

8 Sundhedsforvaltningens myndighedsafdeling
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“Vi er mange mennesker. Og vi har mange vikarer, og der kommer sommerferie, og sG kommer der
en hel flok nye. Og de kommer ogsd hernede, selvom vi har prgvet at lave nogle teams, hvor det kun
er faste teams, der kommer, men det kan simpelthen ikke lade sig gare.” (Citat sundhedsarbejderen,

bilag B)

”I hjemmeplejen, er man ikke forpligtet til at komme igen, hvis det er, at der ikke er nogen hjemme.
Sa har man veeret der, leveret ydelsen, og sG er man gadet forgaeves.” (Citat sundhedsarbejderen, bilag

B)

”Og det var bare argerligt. Altsd, der er rigtig mange ting, det var sa bare synd for dig.” (Citat

sundhedsarbejderen, bilag B)

“fordi det er igen beslutningen, der ligger heroppe (laver tegn i luften der skal vise et hgjere lag),
regeringsmaessigt var jeg lige ved at sige. Sa dem, der kommer forbi igen, at vi gdr hen og ringer pa

en ekstra gang ellers...” (Citat sundhedsarbejderen, bilag B)

“Eller sender en sms eller noget. Det er jo et godt hjerte. Det er jo ikke noget, de er forpligtet til

overhovedet.” (Citat sundhedsarbejderen, bilag B)

At der er selvfglgeligt, fordi det er styret fra et "hgjere lag” tolkes som et udtryk for, at der er den hierarkiske
kultur i sundhedsforvaltningen som socialarbejderen Line beskriver, at hun oplever og som hun genkender
fra det regionale sundhedsvaesen (socialarbejderen, bilag B). Det udledes endvidere, at det er naerliggende
at der er andet fra sundhedsvaesnets kultur, som kan have praeget sundhedsforvaltningens kultur — som det
at tage udgangspunkt i ydelser, og have et katalog med retningslinjer for hvor lang tid en ydelse bgr tage. Pa
den made, kan man sige at hjemmeplejens doxa er praeget af flere felter — bare ikke socialforvaltningens

felter.

Men blot fordi feltets doxa, ikke er synderligt praeget, kan den enkelte medarbejders habitus jo godt vaere
det. Nar sundhedsarbejderen Eva i interviewet ggr noget ud af at forklare at sundhedsarbejderne ikke er
forpligtet til at komme igen, hvis de gar forgeeves, men at nogen “g@r det af et godt hjerte” (her tolkes at Eva
selv ggr sadan), sa er der noget der tyder pa, at den enkeltes faglighed som omsorgsperson, praeger den
habitus som opbygges som ansat i sundhedsforvaltningen. Det gezlder ikke for alle, tolkes det af
socialarbejderen Lines udsagn om at en unavngiven medarbejder “Som bare gdr ind i ydelseskataloget og

ikke ser menneskerne” (Citat socialarbejderen, bilag B) men det geelder for nogen.

Men; nar man ser ydelser frem for mennesker, virker det selvfglgeligt, at der er mange sundhedsarbejdere,

og stor udskiftning heri, for det tolkes ikke at det bliver anset som vigtigt at have en relation til den enkelte
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borger. Man skal jo “blot” hjelpe dem i bad, ggre rent, smgre mad eller udlevere medicin. Det er ikke den
tolkning der lzegges ned over sundhedsarbejderen Evas udsagn om egne handlinger — men det tolkes ud fra

den made der tales om sundhedsforvaltningens generelle tilgang til borgere.

Socialarbejderen Line fortaeller ogsa at ydelseskataloget ikke blot beskriver ydelserne, men at der her fremgar

retningslinjer for sundhedsarbejdernes arbejdsmade:

”Sa en daf tingene kan jo ogsd vaere at hjemmeplejen sG siger jamen i stedet for at std inde pad
badeveerelset s kan de mdske sidde ude og bare veere der hvis der nu skulle ske noget eller borgerne
bare kan falde eller sGdan noget. Men der bliver deres system jo ogsG mere og mere frem til at hvis

de skal levere et bad sd skal de sta pa badeveerelset.” (Citat socialarbejderen, bilag B)

Dette tolkes som et udtryk for at det opleves rigidt af Line, at der pa den made er beskrevet at hvis der
hjelpes med bad, sa er sundhedsmedarbejderen pa badevaerelset — dette underbygger endvidere at

sundhedsforvaltningens ydelser er styret af ydelserne, fremfor borgerens behov.

Sundhedsarbejderen Eva fortaeller da ogsa, at det ikke kun er i personalegruppen der sker andringer, men
ogsa i det omrade de arbejder i, hvor “flere omrdder er lagt sammen” (Citat sundhedsarbejderen, bilag B)

hvilket betyder en stgrre borgergruppe — og derved en mindre relation til den enkelte.

Betydningen af forvaltningernes forskellig faghabitus og doxa

Det bliver hurtigt tydeligt for mig at hvor socialforvaltningens doxa er drevet af borgerne, er
sundhedsforvaltningens doxa drevet af ydelser. lkke forstaet pa den made at sundhedsarbejderne ikke vil
hjelpe borgere — for jeg teenker ikke at man gar ind i omsorgsfag uden at ville hjelpe — men
sundhedsarbejdernes arbejde er styret af ydelseskatalog, tidsangivelser og de har derfor ingen autonomi i

deres arbejde, hvorimod at socialarbejderne oplever at have masser af autonomi i deres arbejde.

Hvor er der umiddelbart kan vzere ligheder imellem socialarbejderes og sundhedsarbejderes habitus — fordi
de er udfgrere og arbejder med mennesker i et omsorgsfag, sa er felternes doxa vidt forskellige og det har

en indvirkning pa medarbejdernes habitus.

Udsagn som ”Vi arbejder recoveryorienteret” (Citat socialarbejderen, bilag B) eller “vi arbejder med
rehabilitering” (Citat sundhedsarbejderen, bilag B) er internalisering af ydre, objektive strukturer og det bliver
til sandheder eller logikker som medarbejderne ubevidst ser egne og andres handlinger og tilgange ud fra og

feltets doxa forbliver det dominerende. Det betyder altsa at for sundhedsarbejderne forbliver
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sundhedsforvaltningens doxa det dominerende, som de anskuer egne og andres handlinger igennem, og det

samme g@r sig geeldende for socialarbejdernes vedkommende med socialforvaltningens doxa.

En vaesentlig forskel ligger ogsa i at hvor socialarbejdernes autonomi bade betyder frihed til at planlaegge
eget arbejde (Socialarbejderen, bilag B), og Igse en arbejdsopgave pa den made de finder bedst — ogsa vha.
samarbejde med kolleger, - sa er der sundhedsarbejdernes arbejdsplanlagning, og Igsning styret af nogle
andre, hgjere oppe (i hierarkiet) og derfor er samarbejde ikke en metode, der bruges i det daglige pa samme

made som socialarbejderne.

Sundhedsarbejdernes mangel pa autonomi og sundhedsforvaltningens hierarkiske opbygning, kan ogsa
anskues ud fra Bourdieus begreb om magt og symbolsk vold gennem dette citat fra socialarbejderen Line

(sagt om sundhedsforvaltningen):

”Sa en af tingene kan jo ogsa vaere at hjemmeplejen sa siger jamen i stedet for at sta inde pd
badeveerelset sG kan de madske sidde ude og bare veere der hvis der nu skulle ske noget eller borgerne
bare kan falde eller sddan noget. Men der bliver deres system jo ogsG mere og mere frem til at hvis
de skal levere et bad sa skal de sta pG badevarelset. Der har vi haft sadan lidt slaskampe om. Det
giver sqgu ikke mening altsa. Og der tror jeg at der slds de ogsa selv lidt internt, hvor [Eva] er mere

sddan: nej det skal sgu da ikke.” (Citat socialarbejderen, bilag B)

Nar sundhedsarbejderne presses til at se ydelser frem for mennesker for at lgse deres opgaver efter
anvisningen i et generelt ydelseskatalog, hvor man er ngdt til at sta pa et badeveerelse, mens nogen er i bad,
fordi man fx skal hjelpe dem med at tgrre sig bagefter, eller Igse opgaven pa normeret tid - som

sundhedsarbejderen Eva siger:

“alle ydelser er jo pa tid. SG hvis du vil have et toiletbesgg, sG kan du fa to minutter til det. Ja. SG det
er vi stadigvaek. SG ndr vi far en ydelse til et bad, sG har vi et kvarter eller 20 minutter til det. At fd en

borger i bad.” (Citat sundhedsarbejderen, bilag B)

- sa fratages de deres faglige dgmmekraft — og maske ogsa stolthed, for sundhedsarbejderen har selvfglgelig,
i kraft af sin faglighed, en faglig holdning til, hvordan vedkommende bedst Igser en konkret opgave hos — og
med — en borger. Men hverOken borgerens perspektiv eller medarbejderens faglige dgmmekraft, er der
mulighed for at fglge i forbindelse med opgavelgsningen efter ydelseskatalogets anvisninger. Dette far en
betydning for, hvordan sundhedsarbejderne anskuer — anerkender eller miskender — socialarbejdernes

tilgang og kultur. Dette foldes yderligere ud i naeste delanalyse.
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5.2.2 Del 2: Anerkendelse, miskendelse og kapitalernes betydning for det tveerfaglige samarbejde

Denne analyse relaterer sig til undersggelsesspgrgsmal #2 som omhandler medarbejdernes forstaelse af

hvordan man arbejder tvaerfagligt og hvordan de helt konkret baerer sig ad med det.

Fgrste delanalyse har fokuseret pa at blive klogere pa de to forvaltningers doxa og medarbejdernes habitus
og en sammenligning af de to forvaltninger. | nedenstaende analyse vil vi se naermere pa hvordan det kan
taenkes at pavirke det tveerfaglige samarbejde gennem Bourdieus begreber om anerkendelse, miskendelse

og kapitaler.

Analysen tager udgangspunkt i empiri kodet under ”“indvirkning pa det tveerfaglige samarbejde” som
omhandler de handlinger/oplevelser (bade konkrete og “oplevede virkelighed”), der kan taenkes at pavirke
det tveerfaglige samarbejde — bade positivt og negativt — og hovedsageligt, men ikke udelukkende - med

udgangspunkt i tilgangen til borgere og indsatser.

Analysen er struktureret med fglgende overskrifter "Miskendelse (manglende indsigt)”, "Anerkendelse”,

"Kapitaler” og "Kapitalernes betydning”.

| analysen inddrages empiri fra bade fokusgruppeinterview med socialarbejderen Line og
sundhedsarbejderen Eva samt observation # 2 af samarbejdsmgde med blandt andet socialarbejderen Line

og sundhedsarbejderne Eva og Tom.

Miskendelse (manglende indsigt)
Sundhedsarbejderen Eva reflekterer i gruppeinterviewet over hvorfor det er sveert for hendes kolleger at ga
gennem dgren til socialarbejdernes kontor (Sundhedsarbejderen, bilag B). Noget hun ikke selv har haft svaert

ved, end ikke i begyndelsen (Sundhedsarbejderen, bilag B):

“Jeg tror, at de synes, at dgren er sveer at ga ind igennem, fordi dem der sidder herinde, de laver noget
andet. Sa de er ikke helt, altsG de er stadigveek ikke helt med pd, hvorfor det er det, de kun skal snakke
med dem. Og det er jo det, de synes, de laver. De snakker jo kun med dem.” (Citat

Sundhedsarbejderen, bilag B).

Af dette citat tolkes at sundhedsarbejderen Eva hentyder til at sundhedsarbejderne (generelt) synes det er
sveert at ga ind pa socialarbejdernes kontor og opsgge dem (for relation eller samarbejde), fordi
socialarbejderne som sidder pa den anden side af dgren, laver noget helt andet end sundhedsarbejderne.
Det tolkes at sundhedsarbejderne ikke begriber, hvordan socialarbejderne arbejder, og at det af den grund

bliver miskendt som egentligt arbejde (Prieur & Sestoft, 2006a). Ifglge Prieur kan det franske ord for
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miskendelse ogsa oversaettes til “manglende indsigt” (Prieur & Sestoft, 2006a) og netop denne manglende
indsigt tolkes til at vaegte en hel del; Nar sundhedsarbejderne miskender socialarbejdernes arbejde, er det
sveert for dem at forudse hvad et samarbejde vil kunne besta af og bidrage med og derfor tolkes det som

arsagen til modstanden pa at opsgge socialarbejderne pa deres kontor.

Anerkendelse

Som nedenstdende citater vil illustrere, kraever det nemlig noget af parterne at indga i samarbejdet.
Felgende citater er sagt af socialarbejderen Line;

”Ja, jeg tror vi gjorde det sadan formaliseret med, at du... Hvilken dag var det ogsd, du kom sddan

cirka” (Citat socialarbejderen, bilag B).

“For der var vi flest. Og vi lavede sddan en Teams-mappe, hvor man kunne skrive i, hvis man havde
noget til [Eva], sa kunne vi jo alle sammen Gbne den. Sa det var mere sGdan et check-in, bade for
relation og sGdan smadting og sager, hvad der nu kunne veere, eller hvad vi lige sddan sd, der var.”

(Citat socialarbejderen, bilag B).

Ovenstaende citater er fra den del af interviewet der omhandler hvordan socialarbejderen Line og

sundhedsarbejderen Eva har opstartet deres samarbejde — og grebet det praktisk an.

Nedenstaende citater skal ses i forleengelse af ovenstaende og er som svar pa at sundhedsarbejderen Eva
italesetter at de er ngdt til at tale sammen, “fordi it-systemerne ikke taler sammen” (Citat

sundhedsarbejderen, bilag B).
“Men vi har ogsa lyst til at snakke sammen.” (Citat socialarbejderen, bilag B).

“Altsd, jeg tror, at det kraever jo ogsdG noget kemi. Og at man vil forstd hinanden.” (Citat

socialarbejderen, bilag B).

Af de fgrste citater kan udledes, at det har vaeret vigtig for socialarbejderen Line og hendes kolleger, at dyrke
samarbejdet — relationen til sundhedsarbejderen Eva - og at det har veeret noget, alle har taget en aktiv del i
— ved at skrive i TEAMS-mappen og at “relationsdyrkningen” har vaeret lige sa vigtig som det faglige i
samarbejdet. Af de efterfglgende citater kan udledes, at socialarbejderen Line ser relationen — lysten hertil —
som den vigtigste del af samarbejdet — dette fordi udtalelsen “Men vi har ogsa lyst til at snakke sammen.”
kommer prompte som en reaktion pa sundhedsarbejderen Evas italesattelse af at veere ngdt til at tale

sammen, fordi it-systemerne ikke ggr det. Dette er en udtalelse som i gvrigt skal ses i konteksten af, at
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socialarbejderen Line til samarbejdsmgdet fa dage forinden (feltnote; observation #2, Bilag C2) italesatte at
systemerne (ogsa mellem det kommunale og det regionale) “ikke taler sammen” (feltnote; observation #2,
Bilag C2) sundhedsarbejderen Evas italeszettelse, i neerveerende interview, af at veere ngdt til at tale sammen,

tolkes derfor blot som en pointering af dette — en slags verifikation.
Og netop til samarbejdsmegdet blev det italesat;

“at sundhedsarbejderne er meget velkomne pa socialarbejdernes kontor. Eva oplyste pd mgdet at der

i sundhedsarbejdernes kareplan ° for borgerne pd boenheden stdr ”Gd ind og spgrg pd kontoret

(Uddrag fra feltnote; observation #2).

Dette kan dog tolkes, som at sundhedsarbejderne blot skal henvende sig i tvivistilfeelde, netop fordi der skal

vaere noget at spgrge om — og den “manglende indsigt” (Prieur & Sestoft, 2006a) spander ben for dette.

Men bade socialarbejderen Line og sundhedsarbejderen Eva fglger den op flere gange under

samarbejdsmgdet, ved blandt andet at italesatte, at;

“det kan vaere godt at dele oplysninger om et givent bes@gg hos en borger, sa de gensidigt kan bakke
hinanden op i forhold til tilgangen til borgerne, og pd den mdde at understgtte at den enkelte borger

mgdes pd den mdde der fungerer for den enkelte.” (Uddrag feltnote; observation #2)

Pa samarbejdsmgdet g@r socialarbejderen Line brug af et konkret eksempel fra sundhedsarbejderen Tom,

som deltager pa mgdet;

“hvor han hos en borger har haft en tilgang ift. at konkretisere beslutninger hos borgeren med to
konkrete valgmuligheder; f.eks: Vil du i bad f@r eller efter morgenmaden” i stedet for “skal du i bad i
dag” *°. Det responderer pdgaeldende borger godt pd. Tom har ikke talt med nogen om sin tilgang
tidligere, og er derfor selv kommet frem til at det er den tilgang der virker i forhold til den konkrete

borger.” (Uddrag af feltnote; observation #2)

Socialarbejderen Line bruger eksemplet som en anerkendelse af sundhedsarbejderen Toms tilgang hos den

konkrete borger og;

9 Arbejdsopgavens beskrivelse hos hver enkelt borger, fx ”Fru Nielsen skal hjaelpes i bad”
10 Teenkt eksempel ud fra observation af mgdet
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“italeseetter at netop dette, er en erfaring der er god at dele — og understgtte hinanden i, sa derfor
tilskynder hun til at Tom faktisk gar ind pa kontoret og deler disse erfaringer i fremtiden” (Uddrag af

feltnote; observation #2).

Socialarbejderen Lines anerkendelse kan tolkes som en made at verbalisere den kapital hun anser

sundhedsarbejderen Tom for at have — og bruge dette som Igftestang for det videre samarbejde.

Kapitaler

Socialarbejderen Line italesatter ogsa erfaringsudveksling pa kontoret som;

“en mdde, hvor pa de to faggrupper kan understgtte hinandens arbejdsmiljs, ved at vaere pa forkant
ift. haendelser hos borgere der kan pavirke dette — som f.eks hvis en borger en pdgaeldende dag er
meget ddrlig og det kan resultere i utilsigtede haendelser, som mdske ville kunne forebygges hvis man
deler med hinanden, hvad man har observeret den pdgeeldende dag. Tom fortzeller faktisk pd magdet
om en kollegas oplevelse hos en borger i Boenheden, hvor borger var truende i sin adfaerd og det
resulterede i at politiet matte komme. Socialarbejderne er ikke bekendte med pdgaeldende episode,
men det resulterer i netop i en refleksion om at dele observationer, erfaringer og haendelser” (Uddrag

af feltnote; observation #2).

Hvis ovenstaende anskues ud fra Bourdieus begreb om social kapital (Wilken, 2011), kan bade
socialarbejderen Line og sundhedsarbejderen Evas ageren pa mgdet, tolkes sadan, at de forsgger at hgjne
eller forstaerke den sociale kapital mellem sundhedsarbejderne og socialarbejderne — ud fra deres erfaringer

med det velfungerende samarbejde.
Socialarbejderen Line slutter drgftelsen af erfaringsudvekslingen pa samarbejdsmgdet af med at sige;

“o0g sd er det bare rart, at [sundhedsarbejderne] er nogen vi kender” (Uddrag af feltnote; observation

#2).
Dette fglger hun op i fokusgruppeinterviewet med fglgende citat:

“Altsd sa det der med at vide, at vi ogsa er hernede for jer fra [sundhedsforvaltningen], er jo rart for
alle ogsd beboerne, at vi har det der samarbejde. Eller hvis der er nogen, vi har taenkt op, vi siger,
jamen de er sa sgde, og [Eva] hun kan bare lige komme og snakke med jer.” (Citat socialarbejderen,

bilag B)
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“[...] hun kan bygge pd, at jeg har en relation med en jeg kender, der hedder [Eva], hun er supersad.
Hende kan du godt stole pd. Sa vi kan bygge bro pd den made, at vores borgere fdr tillid til at kunne

dbne dgren” (Citat socialarbejderen, bilag B).

Socialarbejderen Line er dog ikke blind for, at den standard hun og hendes kollega maler samarbejdet ud fra
— fra deres erfaringer med sundhedsarbejderen Eva, laver benspzend for at se samarbejdet med den enkelte

sundhedsarbejder i sin egen ret.

“Men jeg tror, det der kan veere vigtigt, er at [Eva] faktisk har en forstdelse for vores borgergruppe
[...] Som g@r, at du jo ogsd kan se bag. Hvis du nu var sddan en mere [pseudonymiseret
medarbejderkarakter. Som bare gdr ind i ydelseskataloget og ikke ser menneskerne. SG er vi jo
afhaengige af, at vi gerne vil se mennesker. Bdade hinanden, men ogsd borgerne.” (Citat

socialarbejderen, bilag B)

“Det er et vilkdr, at der er skift i det. Og det vilkdr har faktisk vaeret det der bgvler lidt for os nogle
gange, fordi at vi har knyttet os til dig. SG pa den mdde synes jeg jo egentlig, at det er fedt vi har dig
og. Og at det sa skifter, det er vilkdret. Det ved vi jo bare, men desto flere vi faktisk far indenfor vores
dare, som kan sige til nogen andre, nar man bare gar derind eller snakker, altsd desto bedre” (Citat

socialarbejderen, bilag B).

Annick Prieur beskriver symbolsk kapital som "feltspecifik” (Prieur & Sestoft, 2006a). Det betyder at hvad der

anses som symbolsk kapital — og @gning heraf i det ene felt, ikke ngdvendigvis kan overfgres til et andet felt''.

Denne made, som socialarbejderen Line forteeller om sundhedsarbejderen Eva pa, kan tolkes som en
anerkendelse af at Eva besidder en kapital — symbolsk i dette tilfaelde — som Evas kolleger ikke ggr og selvom
socialarbejderen Line er sig bevidst om at skift i teamet af sundhedsarbejdere, er et vilkar, kan det at hun sa
tydeligt anerkender Evas tilgang, tolkes som en miskendelse af Evas kolleger, fordi de ikke har den samme

tilgang til Boenhedens borgere — og til samarbejdet.

Men hvor sundhedsarbejderen Evas tilgang bliver anerkendt af socialarbejderne, kan man spgrge sig selvom

den bliver anerkendt eller miskendt af Evas egne kolleger?

“Altsd, i lang tid har de syntes, at det var fuldstaendig dndssvagt, at jeg altid havde sGdan en kaephest
i forhold til Boenheden her. Og hvorfor gik jeg altid forrest og talte sG meget for stedet hernede?”
(Citat sundhedsarbejderen, bilag B).

11 Jeg kommer ind pa felter i Del 3.
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“[...] det er den dagligdag vi gerne vil have resten af mine kollegaer til at vaere en del af det, for det
er det der ggar, at vi far en feelles forstdelse. Eller i hvert fald mere forstGelse. Og mdske bedre tilbud

til borgerne, for det er i bund og grund det det handler om.” (Citat sundhedsarbejderen, bilag B).

Kapitalernes betydning

Hvis ovenstaende citater ligeledes tolkes ud fra social kapital, kan det forstas saledes;

Indirekte siges der her at “en investering i samarbejdsrelationerne” mellem de to faggrupper (Wilken, 2011)

betaler sig, for det giver et, vigtigt, afkast i samarbejdsrelationen til borgerne.

Disse citater kan tolkes med Bourdieus forstaelse af social reproduktion (Prieur & Sestoft, 2006a), hvor
forestillinger (om virkeligheden) spiller en central rolle i det sociale samspil. Hvis socialarbejderen Line og
hendes kolleger har (haft) en forestiling om at alle sundhedsarbejdere agerer i samspillet som
sundhedsarbejderen Eva, sa er deres oplevelser med andre sundhedsarbejdere farvet heraf — og sa vil
fremstillinger (fortaellingen) om samarbejdet med andre end sundhedsarbejderen Eva, fa en negativ klang.
Sundhedsarbejderne ved derimod ikke at de (deres ageren i samarbejdet) er blevet malt mod disse meget
positive erfaringer med sundhedsarbejderen Eva og derved er de allerede bagud pa point i forhold til social
kapital. | citaterne tolkes ogsa en iboende forventning om, at det er sundhedsarbejderne der skal tage
skridtet ind i samarbejdet. Det giver anledning til undring omkring, hvordan socialarbejderne ser deres andel

ind i samarbejdet. — Denne umiddelbare skaevhed, vil jeg forsgge at adressere yderligere i delanalyse #3.

5.2.3 Del 3: Feltets, logikkernes og magtens betydning for omleegning til tvaergdende indsatser

Denne analyse relaterer sig til undersggelsesspgrgsmal #3 som omhandler hvordan en ny praksis vil kunne

forme tveergaende indsatser.

Nedenstaende analyse tager primaert udgangspunkt i empiri pa tveers af empiriens koder, da analysen vil
ogsa have form af en metaanalyse, der diskuterer fund fra de to andre delanalyser, for at komme godt rundt

om undersggelsesspgrgsmalet.

Jegvilianalysen primeert ggre brug af Bourdieus begreber felt, kapitaler og symbolsk magt. Det er ikke sikkert
at Bourdieu og Carsten Sestoft (hvis litteratur om emnet jeg primeert tager udgangspunkt i) vil vaeere enig i at

her er tale om egentlige felter — sa derfor starter jeg del analysen med at undersgge, om der kan veere tale
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om felter og selvom jeg ikke har til hensigt at lave en egentlig feltanalyse — hertil vurderer jeg ikke at den
indsamlede empiri er fyldestggrende, sa vurderer jeg alligevel at feltbegrebet kan vaere et styringsgreb
hvormed jeg kan udforske hvad der er pa spil i de forskellige forvaltninger, og ydermere hvordan de spiller

op mod hinanden og magtfeltet (Prieur & Sestoft, 2006a).

Analysen er struktureret efter overskrifterne: "Er der tale om egentlige felter?”, “Positioner og kapitaler i
felterne”, ”Forskellige logikker og deres betydning”, “Kampen om tilgang og dominans i feltet”,
"Tveerfaglighed og forventninger til samarbejde”, “Magtrelationer mellem ‘skal’- og ‘kan’-paragraffer” samt

"Opsamling og perspektivering”.

| analysen inddrages empiri fra fokusgruppeinterviewet med socialarbejderen Line og sundhedsarbejderen

Eva samt fra observation #1 med socialarbejderen Anna og sundhedsarbejderen Emma.

Er der tale om egentlige felter?

Som naevnt ovenfor er det ikke sikkert at hverken Pierre Bourdieu eller Carsten Sestoft vil anerkende det som
egentlige felter, men maske mere, som Sestoft kommer ind pa i “Bourdieu en introduktion” et “socialt
differentieret rum” (Prieur & Sestoft, 2006a). Men umiddelbart, baseret pa de to foregaende delanalyser,
tolker jeg alligevel at der kan veaere tale om egentlige felter, da anser de to forvaltninger (socialforvaltningen
og sundhedsforvaltningen) i deres helhed, vaere styret af helt forskellige doxa men ogsa i deres position til

magtfelterne.

Et magtfelt (Prieur & Sestoft, 2006a) der er pa spil hos begge forvaltninger, er det juridiske. Begge
forvaltninger er afhaengige af jura i form af paragraffer, for at kunne afgraense felternes positioner i forhold
til andre felter samt agere internt i feltet - og servicere borgerne - og det er udenfor medarbejdernes kontrol,

hvori denne afgraensning bestar, da det er en politisk beslutning®?.

Sestoft bruger betegnelsen “mikrokosmos” om felter, som kan betegnes som reelle felter med en raekke
kriterier som skal opfyldes: “En vis grad af autonomi og specificitet” (Prieur & Sestoft, 2006a) som jeg forstar
som at feltet skal have autonomi i forhold til andre felter, og derfor ikke veere i kraft af andre felter, og feltet
skal have en specificeret funktion. De skal endvidere have “specifikke adgangskrav” (Prieur & Sestoft, 2006a)

hvilket jeg forstar som at medarbejderne skal opfylde specifikke krav til uddannelse eller jobfunktion.

12 )f, specialets afgraensning i et tidligere afsnit.
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Slutteligt er der “differentierede positioner i feltet” (Prieur & Sestoft, 2006a) og “specifikke kapitaler” (Prieur
& Sestoft, 2006a).

Positioner og kapitaler i felterne

Herunder vil jeg redeggre for min tolkning af at begge felter lever op til dette;

Selvom autonomi i dagligdagen ikke er genkendeligt hos sundhedsarbejderne, sa har sundhedsforvaltningen
alligevel autonomi i forhold til andre felter i det kommunale. Dette tolkes ud fra at sundhedsforvaltningens
made at strukturere arbejdet ved hjalp af ydelseskataloger og k@replaner (sundhedsarbejderen, bilag B) er
sa markant anderledes i forhold til socialforvaltningen. Det tolkes at sundhedsforvaltningens ydelseskatalog
kan anses som en standardisering af ydelserne, og denne standardisering er med til at ggre ydelserne
malbare bade hvad angar tid og gkonomi. P4 samme made er det ikke for socialarbejderne, for som

socialarbejderen Line siger;

”Jeg ved jo aldrig hvad der sker ndr jeqg er magder pa arbejde. Man kan have en idé om at man skal
det her og sa eller en idé om et eller andet sd sker der noget helt andet. Som jo er livet, for de
mennesker der bor her. Men det kan vi bare ikke putte ned i et ydelseskatalog som man kan med
sundhedsfaglige ydelser som jo er konkrete pG en mdde. Jeg ville snske man kunne, men det tror jeg
ikke at man kan. Jeg synes heller ikke man skal ggre det for sa er jeg bange for at vi taber.” (Citat

socialarbejderen, bilag B)

Der tolkes gennem empirien ogsa specifikke adgangskrav i begge felter (Prieur & Sestoft, 2006a); i
sundhedsforvaltningen leegges der vaegt pa sundhedsfaglige kompetencer (sundhedsarbejderen, bilag B) og
i socialforvaltningen er det lidt bredere, i det der bade kan veaere socialfaglige, paedagogiske eller

sundhedsfaglige kompetencer (socialarbejderen, bilag B)

Hvad angar de differentierede positioner i feltet (Prieur & Sestoft, 2006a) tager vi atter f@rst udgangspunkt i
sundhedsforvaltningen, hvor den hierarkiske opbygning betyder at sundhedsarbejderne, som er omtalt i
dette speciale, er nederst i hierarkiet, da de er uden autonomi og beslutningskompetence, og det er gvre lag
i forvaltningen der treeffer beslutningerne og visiterer borgere til ydelser (Myndighed). Det er altsa
borgerkonsulenter (ogsa kendt som visitatorer) (sundhedsarbejderen, bilag B) og sundhedsenheden der har
den ene position. Dernaest kommer de som sundhedsarbejderen Eva kalder KU-medarbejdere som har
specielle opgaver (sundhedsarbejderen, bilag B) sa SOSU-assistenter (fordi de blandt andet har en funktion i
forhold til medicin) og til slut SOSU-hjzelpere, fordi de har den korteste uddannelse, men ogsa faerrest

befgjelser. | en hierarkisk opdelt organisation, er uddannelse og arbejdsfunktion nemlig afggrende for
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placeringen i hierarkiet. | socialforvaltningen er der ikke pa den made en hierarkisk opdeling — for som
allerede sldet fast nyder socialarbejderne, som er omtalt i dette speciale, en vis autonomi. Selvfglgelig skal
de holde sig indenfor paragraffernes afgraensninger (socialarbejderen, bilag B), men man far ikke
fornemmelsen af at der er hierarkiske lag over dem, hvor de borgernzre, dag til dag, beslutninger bliver
truffet. Fra mine egne erfaringer i Myndighed, kan jeg ogsad bidrage med at der er en fornemmelse af at
Myndighed og udfgrer er pa samme niveau — netop fordi udfgrerene har denne autonomi. Men alligevel er

der positioneringen; bureaukrati pa den ene side og borgernaerhed pa den anden.

Slutteligt er der spgrgsmalet om kapitaler; som allerede beskrevet i en tidligere delanalyse anses
sundhedsarbejderen Eva for at have en saerlig symbolsk kapital, i det hendes tilgang til Boenhedens beboere
anerkendes af socialarbejderne, som har et udtalt gnske om at denne tilgang reproduceres af de gvrige
sundhedsarbejdere. Kapitalen er dog kun anerkendt og eksisterer derfor kun i socialforvaltningens felt. Dette

fordi Evas kolleger:

“syntes, at det var fuldstaendig dndssvagt, at jeg altid havde sddan en kaephest i forhold til boenheden
her. Og hvorfor gik jeg altid forrest og talte s meget for stedet hernede?” (Citat sundhedsarbejderen,
bilag B).

Empirien fra observation #1 kan give os et blik ind i hvilke kapitaler der kan veere anerkendt af
sundhedsarbejderne: Pa mgdet, der omhandler at sundhedsforvaltningen skal overtage medicinhandtering,
fordi en borger efterhanden far en del medicin, tegner der sig et billede af, at sundhedsarbejderen Emma,

som mest giver udsyn af at vaere koordinerende under mgdet,

“er hurtig til at italesaette at opgaverne hgrer til i sundhedsforvaltningen. Hun leegger derfor ikke op
til et egentligt samarbejde — og dette uden at hgre sin kollega Ida om hvad hun taenker der kan vere
brug for af samarbejde/oplaering ift. den konkrete borger. Her er Anna dog hurtig til at tilbyde
sidemandsoplaering til de sundhedsarbejdere som skal omgds borgeren i aftenvagter, hvor der
umiddelbart har vaeret noget utryghed hos sundhedsforvaltningens medarbejdere. Emma anerkender
tilbuddet verbalt, men er ogsd tydelig omkring at hun mener at denne tveerfaglige oplaering kun skal
ske nar det er akut fordi det ikke er socialforvaltningens ansvar at opgaven Igses.” (uddrag af feltnote;

observation #1)

Af ovenstaende udledes at en kapital der anerkendes i sundhedsforvaltningen, er symbolsk karakter, hvor
medarbejderen er i stand til at patage sig det der anses for “retmaessigt” ansvar. Dette underbygges af at

socialarbejderen Anna oplyser;
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“at den pdgeeldende borger har haft en gkonomisk udgift til et redskab til at knuse medicin i pilleform.
Hun oplyser at redskabet er ved at vaere slgvt, men at borgeren ikke har rad til at anskaffe en ny. Her
er Emma igen hurtig og traeffer en beslutning om at det er sundhedsforvaltningen skal deekke denne

udgift.” (uddrag af feltnote; observation #1).

Den samme symbolske kapital anerkendes dog ikke i socialforvaltningen, for symbolsk kapital tolkes at veere

evnen til at samarbejde tveerfagligt. Dette tolkes ogsa ud fra at

“Anna under samtalen stiller nysgerrige sp@rgsmdl til hvordan og ikke mindst hvad, der noteres og
udspecificeres i sundhedsforvaltningens journalsystem om opgaven — og aftaler — hos borgeren.
Endvidere ggr Anna en del ud af hele tiden at bringe borgerens perspektiv ind i samtalen. Dette tolkes
ogsd som et udtryk for anerkendt symbolsk kapital i socialforvaltningen” (uddrag af feltnote;

observation #1).

Pa baggrund af ovenstaende tolker jeg at der er tale om konkrete felter og hvad vigtigere er, at der i felterne

er forskellige logikker som har indflydelse pa medarbejdernes forstaelser og ageren.

Lisanne Wilken beskriver i sin bog Bourdieu for begyndere hvordan man i en analyse af praksis kan anleegge
et teoretisk blik pa “det sociale” som et spil om kapitaler (Wilken, 2011). Antagelsen er at aktgrerne —i dette
tilfaelde socialarbejderne og sundhedsarbejderne — har forsggt at agere ud fra logikker eller regler. | en
analyse giver det derfor mening at forsgge at identificere disse (Wilken, 2011). Logikker er en del af felternes

doxa (Prieur & Sestoft, 2006a).

Forskellige logikker og deres betydning

Jeg vil derfor starte med at redeggre for de logikker jeg har tolket, er eksisterende ud fra de forudgdende
delanalyser og herefter ggre rede for, hvordan jeg tolker disse i forbindelse med de enkelte felter. Logikkerne
er i nogen grad italesatte — om ikke direkte, sa indirekte, men kun mellem meget fa (sa vidt jeg ved) og altsa

skjulte for resten af medarbejderne.
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Fortolkede logikker i delanalyse #1:

>

YV V VY VY

V V. V V V VY

Socialarbejderne anser deres recovery-orienterede tilgang til borgerne som en tilgang med fokus pa
de blgde veerdier.

Socialarbejdernes fornemmeste opgave er at understgtte beboernes liv.

Socialarbejdernes primaere arbejdsmetode er motivation, og nar den ikke leengere slar til, anser de
det som selvfglgeligt at sundhedsarbejderne skal overtage opgaven.

Socialarbejderne anser sundhedsarbejdernes opgaver som meget konkrete/handgribelige.
Socialarbejdernes opgaver kan man ikke nedfzelde i et ydelseskatalog.

Det er en selvfglge for socialarbejderne at de skal tilpasse sig borgernes behov pa en given dag.
Socialarbejderne anser det som selvfglgeligt at ggre brug af kollegers kompetencer samt at arbejde
tvaerfagligt.

Sundhedsarbejdernes opgave handler om mere end blot at understgtte levede liv.
Sundhedsarbejdernes opgaver fremgar af et ydelseskatalog.

Sundhedsarbejderne udfgrer de opgaver, som beboerne er visiteret til.

Sundhedsarbejdernes ydelser er beskrevet pa en made med konkrete handlingsanvisninger.

Det er nogle andre end sundhedsarbejderne selv der planlagger deres arbejdsdag.
Sundhedsarbejderne anser det som et vilkar, at der er skift i deres personalegruppe og at der bruges

vikarer.

Fortolkede logikker i delanalyse #2:

>
>

Dgrteersklen til socialarbejdernes kontor, er svaer for de fleste sundhedsarbejdere at traede over.
For sundhedsarbejderne er det en selvfglge, at man kun spgrge socialarbejderne, hvis man har et
konkret spgrgsmal.

Sundhedsarbejderne oplever at socialarbejdernes arbejde blot bestar af samtale med borgerne.
Socialarbejderne har hgje forventninger til at sundhedsarbejderne er opsggende pa samarbejdet,
baseret pa deres erfaringer med sundhedsarbejderen Eva.

Socialarbejderne ser relation til sundhedsarbejderne som et vigtigt aspekt af samarbejdet.
Socialarbejderne ser samarbejdet som en made hvor pa de kan forebygge haendelser og sikre

arbejdsmiljget for begge faggrupper.

Med denne opridsning af de logikker der indtil videre er analyseret, begynder der at tegne sig et oprids af de

to felter, som jeg vil uddybe i det fglgende afsnit.
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Kampen om tilgang og dominans i feltet

Sundhedsforvaltningens felt bygger pa en effektivitet der er tydeligt forbundet med ydelseskataloget, men

hvor det borgernare har mere udseende af en to-do-liste end relations baret omsorgsarbejde. Denne
effektivitet er med til at give udseende af en kglig professionalisme, hvor medarbejdere som Eva som har en
anden tilgang til Boenhedens beboere (forstaelsen heraf) kan komme i klemme i sit eget felt, fordi hun i sa
hgj grad giver udseende af at kunne identificere sig med socialforvaltningens doxa og habitus. Kampen der
keempes internt i feltet tolkes at vaere; Er det vigtigste relationen til borgerne eller ydelsen? Dette netop fordi

SOSU-arbejde kan klassificeres som omsorgsarbejde (Frederiksen, 2019).

Socialforvaltningens felt bygger pa det relations barne og borgercentrerede samarbejde med borgerne — og

med interne kolleger. Det er borgernes behov der seetter dagsordenen, og det er omdrejningspunktet. Det
kan i dette felt veere svaert at male og veje, endsige ggre rede for den konkrete indsats og jeg forestiller mig,
ogsa ud fra egne erfaringer pa omradet, at feltets interne kampe er imellem Myndighed (bureaukrati) og
udfgrer (Boenhedens medarbejdere) nar der skal fglges op pa indsatser og evt. drgftes tilpasninger heri. Jeg
tolker ogsa at der kan vaere en indre kamp i feltet som omhandler hvor leenge socialarbejderne skal forsgge
at arbejde pa en konkret indsats med motivation fgrend de retter henvendelse til Sundhedsforvaltningen.
Det er ikke noget der siges eksplicit, og det er mere en fornemmelse ens noget der fyldte i rummet under

fokusgruppeinterviewet med socialarbejderen Line og sundhedsarbejderen Eva.

Tveerfaglighed og forventninger til samarbejde

Delanalyse #2 sluttede af med en tolkning om at der var en iboende forventning om at det er

sundhedsarbejderne der skal skridtet ind i samarbejdet — og at socialarbejdernes andel heri synes lidt uklar.

Er det sa simpelt at arsagen er, at det er sundhedsarbejderne der traeder ind pa socialarbejdernes domaene
(Boenheden)? Men pa den anden side; hvis man far gaester for fgrste gang, vil man ggre en indsats for at vise
dem til rette. Man vil gerne have at gaester fgler sig hjemme. En anden, og maske mere sandsynlig tolkning
er felternes kamp om den rette tilgang til bade borgerne (og deres indsatser) — Rehabilitering versus
Recovery-orientering; | Del 1 kom jeg ind pa hvordan der var en forskel i den made Line og Eva omtaler
sundhedsforvaltningens tilgang: Eva kalder det “rehabilitering, hvis det hedder noget” (Citat,
sundhedsarbejderen, Bilag B) Line kalder det “kompensation” (Citat, socialarbejderen, bilag B) fordi hun

mener — ud fra min tolkning - at ordet “rehabilitering” er en politisering af tilgangen.
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Men ydermere tolkes det at tilgangen til opgavelgsning og samarbejde kan spille ind; kan man tage ansvar
for at Igse sin opgave selvstaendigt versus ser man en styrke i at samarbejde med sine kolleger om

opgavelgsning?

Hvis man mener, at éns egen tilgang til ovenstdende er den rette — sa er man mindre tilbgjelig til at give
udseende af at man har en opgave ind i det tveerfaglige samarbejde. Isaer hvis man har noget at miste. |

slutningen af fokusgruppeinterviewet stiller jeg Line spgrgsmalet om hvorvidt hun:

“Haber [...] at det en dag bliver [...] helhedsorienterede indsatser sa der ikke er de der skel. Altsa det
er ikke ngdvendigvis de samme mennesker der leverer men sa der ikke er [sundhedsforvaltning] og

[socialforvaltning] [...]?” (Citat Interviewer, bilag B).

Magtrelationer mellem ‘skal’- og ‘kan’-paragraffer

Socialarbejderen Line overvejer sit svar, og noget af det der fylder i hendes afvejning af for of imod at vaere

|II_

tveergdende pa denne made, er magtforholdet mellem ”skal”- og “kan” —indsatser og -paragraffer. Det er

|II

nemlig sddan at man dagligt i kommuner taler om skelnen mellem de indsatser efter “skal”-paragraffer som
man som kommune skal Igse (fx indsatser der omhandler ret og pligt) og indsatser efter “kan”-paragraffer
som bedst kan beskrives som tilbud (og derved frivillige for borgeren at deltage i (fx skal en borger ikke tage
imod socialpaedagogisk stgtte i eget hjem, hvis ikke borgeren mener at have behov og sadan en vurdering

herer til i det juridiske magtfelt, og er uden for Line og hendes kollegers beslutningskompetence/autonomi).

Mellem “kan”- og ”skal”-indsatser er der derfor en magtkamp, og viden om at det er sadan det forholder sig,

har indflydelse pa Lines holdning til tvaergaende/helhedsorienterede indsatser;

“[...] pd den ene side sd gnsker jeg det jo. PG den anden side sad tror jeg ikke pa at det kan komme til
at ske. For jeg er simpelthen bange for og det jeg kan se der sker nogle af de steder hvor f.eks. der er
medicinhdndtering. [...] Det, der tager lang tid, er jo det system der er omkring medicinhdndtering og
sddan nogle ydelser. Og at det bliver lige pludselig “skal” opgaver og det andet bliver “kan” opgaver.
Sa at der kommer til at veere i magten af opgaver i den magtfordeling opgaverne har, vil det tage
magten fra det socialpsykiatriske arbejde. Vil det tage magten fra det arbejde hvor at det ikke er
tidsstyret til at tale med de mennesker der er; at vaere i dialog hvordan at altsd... alle de blgde vaerdier

vi er sat i verden for, vil drukne i et ydelsesrytteri. ” (Citat socialarbejderen, bilag B).
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Opsamling og perspektivering
| Del 3 sigter jeg til at besvare fglgende undersggelsesspgrgsmal: Hvordan vil tveergaende indsatser kunne

udformes i en ny praksis?

| den ovenstaende analyse forsgger jeg analyserer arsagerne til at det nuvaerende samarbejde er udfordret,

i et forsgg pa at finde ud af om og i sa fald hvilket grundlag der er til stede for en ny praksis.

Analysen viser at feltlogikkerne er afggrende for hvordan medarbejderne anskuer et potentiale for
samarbejde, og hvordan magtfelterne som fx det juridiske er afggrende, ikke blot i felternes afgransning,
men ogsa i den indbyrdes positionering. Fordi ”skal” har mere veegtning end “kan”, er magtkampen afgjort
pa forhand og hverken de konkrete medarbejdere i de to forvaltninger eller det politiske lag i den enkelte
kommune har indflydelse pa dette, da den juridiske vaegtning afggres i andre instanser, pa et andet niveau.
Forvaltninger, der forvalter, “skal”-paragraffer har derfor en underliggende magt, der til enhver tid vil

dominere i en kamp om positionering.

Men denne magtkamp eksisterer uafhangigt af om det er tveergdende indsatser eller ej, og derfor er der en
mulighed for at det har indflydelse pa at socialarbejderne har denne ”laizze faire” tilgang til samarbejdet,
hvor de forventer at det er sundhedsarbejderne er opsggende — for hvis socialarbejderne er for ivrige og for
kompromissggende — giver de sa indtryk af at (ogsa) anser deres egne opgaver for mindre vigtige end

sundhedsforvaltningens opgaver?

En ny praksis som gg@r tveergaende indsatser mulige, ma derfor - ganske som det fremgar af definitionen af

det tveergaende samarbejde i begyndelsen af dette speciale — bero pa et forpligtende samarbejde.

| et forpligtende samarbejde bgr man sigte efter et feelles tredje hvis nuancer forhandles, i takt med at man
opnar nye indsigter om det andet felt (“den anden forvaltning”). | specialets formidlende artikel "Kendskab
fér kundskab” kommer jeg med et bud pa hvordan man kan pabegynde arbejdet frem mod sadanne indsigter

pa praksisniveau i specialets konkrete case.
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6. KONKLUSION

Som det fremgar af specialets analyse, har de tre undersggelsesspgrgsmal veeret trukket i forgrunden fremfor
specialets problemformulering der som beskrevet i det indledende afsnit har fungeret som et

baggrundstaeppe.

Gennem specialets analyse har jeg implicit forsggt at opna nye indsigter - erkendelser — som kan hjzelpe mig

med at besvare problemformuleringen, gennem en forstaelse af drsagssammenhange.
| det fglgende vil jeg derfor besvare fglgende:

”Hvordan kan det vaere, at det er sa vanskeligt for medarbejdere fra forskellige forvaltninger at skabe

tveergaende indsatser for feelles borgere?”

Med udgangspunkt i Bourdieus begreber i hans teori om praksis har jeg opnaet indsigt i to perspektiver,
medarbejderperspektivet og forvaltningsperspektivet. Indsigten i forvaltningsperspektivet ma dog siges at
veere delvis, da jeg med specialets afgraensning i forhold til de politiske lag i den samlede kommunale
organisation, kun er bergrt implicit der hvor er er snitflader mellem de to lag; fx det juridiske magtfelt — og

det gkonomiske magtfelt er, trods jeg anerkender dets eksistens, end ikke bergrt implicit i specialets analyse.

Indsigten i medarbejderperspektivet er mere dybdegaende — men dog kun det medarbejderperspektiv der
geelder "udfgrerne”. Jeg har kun implicit bergrt medarbejderperspektivet hvad angar medarbejdere i
myndighedsfunktioner. Dette skyldes delvist at jeg har oplevet en bias — en delvis ubevidst forudindtagethed
— i forhold til dette perspektiv, da min socialradgiverbaggrund er i myndighedsfunktioner — specifikt pa det
specialiserede socialomrade. Denne bias samt et behov for en afgransning af casestudiet, har betydet at jeg
ikke har undersggt dette medarbejderperspektiv. Ej heller har jeg undersggt medarbejderperspektivet pa

ledelsesniveau (Afdelingslederen er jo medarbejder under centerlederen).

Med indsigten i forvaltningsperspektivet vil jeg forklare vanskelighederne saledes: Forvaltningerne er fanget
i et spaendingsfelt mellem pa den ene side forvaltning af indsatser pa baggrund af faglige vurderinger og pa
den anden side det juridiske og politiske magtfelt. Placeringen i dette spaendingsfelt er forskellig for de to
forvaltninger. Hvor socialforvaltningen har politisk opbakning til en mere holistisk og borgercenteret tilgang

til indsatser med stort fokus pa inddragelse af den enkelte borger i egen (sag) og indsats (Regeringen (2018)
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& Lphde, 2018), sa er sundhedsforvaltningen underlagt en ydelsesstyret tilgang, hvor den enkelte
sundhedsmedarbejder ikke har autonomi til at seette sine faglige vurderinger over den centralt vedtagne

ydelses- og tidsstyrede beskrivelse af den konkrete opgavelgsning.

Dette spaendingsfelt kan der ikke ggres op med pa lokalt, kommunalt plan, men vil kraeve andringer pa

folketings-, regerings, og ministerielt niveau.

Gennem indsigten i medarbejderperspektivet vil jeg forklare vanskelighederne saledes: Medarbejderne
mangler indsigt i den doxa der kendetegner bade egen og den anden forvaltning, og i den faghabitus som er
resultatet af disse forskellige doxa’er. Meget af medarbejdernes agens og interaktion med sig selv og
hinanden er preeget af disse, som selvfglgeligheder der laegger indlejret og implicit i den enkelte
medarbejders handling i praksis. Og det er alt det, der er implicit, selvfglgeligt, som medarbejderne ikke far

ekspliciteret som ggr samarbejdet vanskeligt.

Som beskrevet i afsnittet “opsamling og perspektivering” i analysens Del 3 kommer jeg, i den formidlende
artikel "Kendskab fgr kundskab” — "Hvorfor” er et fortolkningsspgrgsmal med et bud pa hvordan man pa
lokalt, forvaltningsniveau kan arbejde hen mod at komme disse vanskeligheder til livs — i et forpligtende

samarbejde.

Det kraever en forandring i praksis!
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ARTIKEL

»KENDSKAB FOR KUNDSKAB”

- "Hvordan” er et fortolkningsspargsmal

Skrevet af Maria Kvist, stud.mag. i Laring og forandringsprocesser, AAU

Folgende artikel er skrevet i forbindelse med mit speciale “Fzaelles borgere,
adskilte logikker - Om samarbejde, faglighed og anerkendelse i modet mellem

to forvaltninger og bygger pa samme empiriske grundlag som specialet.

"Kendskab for kundskab er vores mantra for at fa samarbejdet [mellem forvaltningerne] til at

fungere” (Uddrag af feltnote; samtale med afdelingslederen den 18.3.2025)

Sadan siger afdelingslederen af Boenhederne til mig i en indledende samtale i marts 2025. Satningen er blevet

boende i min hjerne. Hvad ligger der i kendskab”?

”Med kendskab for kundskab mener afdelingslederen af Boenhederne’” at en relation mellem medarbejderne
i hhv Socialforvaltningen’ og Sundhedsforvaltningen'* forend det giver mening at opstarte et samarbejde

omkring lgsning af konkrete opgaver” (Uddrag af feltnote; samtale med afdelingslederen den 18.3.2025)

Relationen mellem de medarbejdere som har “feelles borgere” (Kvist, 2025) anses derfor som en frugtbar
investering for at sikre et godt samarbejde mellem forvaltningerne. Det er ikke kun i samtalen med
afdelingslederen, at relationen mellem medarbejderne tillaegges en enorm tyngde. Det er ogséd narvarende i

gruppeinterviewet med socialarbejder Line'® og sundhedsarbejder Eva'®

Folgende citat er sagt af socialarbejderen Line under gruppeinterviewet:

13 Boenhederne er en pseudonymisering og en samlebetegnelse der daekker over flere botilbud, som afdelingslederen
har ledelsesansvaret for. Boenheden i ental deekker over den boenhed der er den fysiske ramme for det konkrete
samarbejde mellem Line og Eva (og kollegerne)(Kvist, 2025)

14 Hverken socialforvaltning eller sundhedsforvaltning er de rigtige navne for de konkrete forvaltninger — men i bade
speciale og artikel bruges betegnelserne for at skabe tydelighed — og som pseudonymisering. (Kvist, 2025)

15 Informanternes navne og stillingsbetegnelser er p3 lige fod med forvaltningerne sndret sledes de skaber tydelighed
og for pseudonymisering (Kvist, 2025)
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”Og der ved vi jo, at relation jo bare betyder alting, og det er jo ogsé relation os og jer imellem.” (Citat,

socialarbejderen, bilag B).

Line omtaler relationen som en loftestang til at kunne fa beboerne i Boenheden til at tage imod stotte fra
sundhedsforvaltningen — noget som kan veere svart fordi det betyder at beboeren skal forholde sig til flere, og
potentielt nye, mennesker (Kvist, 2025), men det er ikke kun for beboernes skyld, at der skal vere en relation.
Line leegger ogsa vaegt pé, at relationen med Eva skaber en indgang til systemet i sundhedsforvaltningen, fordi
Eva jo kender det, hun ved hvad der kan lade sig gere, og samtidig kender hun Boenheden og Beboerne (bilag
B) (Kvist, 2025).

Der er dog et benspaend, som jeg ogsa kommer ind pa i specialet; Der opleves stor udskiftning blandt
medarbejderne fra sundhedsforvaltningen, og er ikke den der primaert kommer hos beboerne i Boenheden
leengere. Derfor har Eva og Line taget initiativ til samarbejdsmeder hver 2. uge - fra begyndelsen af april —
mellem medarbejdere fra de to forvaltninger (Bilag B). "Det er et vilkdr at der vil deltage forskellige
medarbejdere fra gang til gang, ligesom udskiftningen blandt medarbejderne i sundhedsforvaltningen” (Bilag
B) forteller de mig i lobet af gruppeinterviewet — og de spar da ogsa, at "med bdde udskifining, helligdage og
sommerferievagtplaner, at det forst er pd den anden side af sommerferien, at man kan evaluere om

samarbejdsmaderne har den onskede effekt” (Bilag B) — pa relationen og samarbejdet forstas.

Ovenstaende har faet mig til at teenke; er relationer pa individniveau vejen at gd? Hvis kendskab fer kundskab
— relation for opgavelegsning — er et must, er der sé tid til at vente? Er der ikke en anden mulighed? Skal
kendskabet vere en relation pa individniveau, forend der kan settes flueben ved “kendskab”? Jeg kunne i hvert

fald godt teenke mig at udfordre idéen og kaste en ny idé i den metaforiske hat;

Kan man skabe kendskab pa organisationsniveau? Et kendskab der overlever udskiftninger en masse i

personalegruppen — og som bliver en del af forvaltningernes (feelles) doxa?

Doxa er et begreb fra sociologen Pierre Bourdieu (Prieur & Sestoft, 2006b), som jeg i specialet bruger til at
analysere hvad der kendetegner de to forvaltningers kultur — og de selvfolgeligheder der hersker og som
implicit og underliggende bliver en del af forvaltningens fortelling om organisationens kultur — som smitter

af pa medarbejdernes ageren (Kvist, 2025)

I et nyere, praksisorienteret forskningsprojekt undersoges tvarfaglighed med fokus pé “flerfaglighed” i faste
teams i hjemmeplejen i tre kommuner (Falch & Haastrup, 2024). Forskningsprojektet tager udgangspunkt i en
anden organisering (Falch & Haastrup, 2024) end den klassiske silo-organisering som er udgangspunktet for
de forvaltninger der har medvirket i mit speciale. Jeg mé indremme, at jeg ogsa selv halder til en nytenkning

af de kommunale forvaltningers organisering — men fordi det ikke er pé tegnebrattet for de to konkrete
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forvaltninger i n&ermeste fremtid, vil jeg fokusere pa en mulighed der kan lade sig gore indenfor den nuverende

organiserings rammer.

Sammenfatningen af forskningsprojektet, som jeg har taget udgangspunkt i, kommer med otte
opmarksomhedspunkter for de faste teams og deres “flerfaglighed”. Tre af punkterne er hhv. "Helhed og
Kontinuitet” (pkt. 1), ”Teknologier” (pkt. 6) og ”Tid og Rum (pkt. 8) (Falch & Haastrup, 2024).

I forbindelse med opmarksomhedspunktet “Helhed og kontinuitet” leegger forskerne bag op til at man i praksis

overvejer folgende:

» "Hvordan kan mdlene om helhed og kontinuitet forstds og organiseres i praksis?
» Hvilke mdder er mest velegnede til at skabe helhed og kontinuitet i forskellige kommunale

tveerfaglige teams og borgerforlob? ” (Falch & Haastrup, 2024)

Derfor stiller jeg mig selv spergsmalet: Hvordan ger man det indenfor de eksisterende rammer? Til besvarelse
af dette vil jeg tage udgangspunkt i begrebet “onboarding”. Onboarding betyder oversat at ’komme ombord”.
Onboarding er mest kendt fra private virksomheder, men heldigvis er der kommet fokus pa onboarding i de

offentlige organisationer.

Best practice i forskningen

I en nyere forskningsartikel fra Karolinska Instituttet, Sverige, undersgges effekten af formelle onbording
programmer og “best practice” pa omradet i bade den offentlige og den private sektor pa tvers af landegraenser
(Frogéli et al., 2023). Artiklen peger pa ”On the job training” som et centralt element i onboardingprocessen,
hvor medarbejderen far kendskab til organisationen, arbejdsopgaverne og kollegerne gennem et struktureret

introprogram — ofte med en mentor.

En ting er at komme godt ombord pa sin arbejdsplads, som vi i dette tilfelde antager er en af de to konkrete
forvaltninger ved hjelp af et godt introprogram og en mentorordning — si farves medarbejderen af

forvaltningens kultur — doxa (Prieur & Sestoft, 2006b) og tilgang — eller hvad?

Hypotetiske scenarier

Hvad nu, hvis medarbejderen ogsa onboardes” i den anden forvaltning? Felgende er to hypotetiske scenarier,
udtenkt af mig, ud fra mit speciale, med inspiration og udgangspunkt i best practise ”on the job training” fra

ovenstaende forskningsartikel;
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Scenarie 1:

For sundhedsarbejderen, som kommer fra sundhedsforvaltningen, men som skal udfere opgaver hos en eller
flere beboere pa Boenheden, kunne en onboarding i den anden forvaltning, maske se séledes ud: Inden
medarbejderen sendes hen for at udfere sine arbejdsopgaver hos Boenhedens borgere, skal medarbejderen to

ting:

1. Deltage i introkursus i socialforvaltningen, pa lige fod med socialforvaltningens egne medarbejdere.
Introkurset kan i nogle kommuner/forvaltninger veere i form af et opleg fra en rddmand og en
forvaltningsdirekter, andre steder er det et e-learnings kursus — men uanset form er fokus at
medarbejderen far indsigt i1 forvaltningens verdigrundlag, kerneopgaver, kerne-"tilgange”,
verdipolitikker m.v. Dette giver medarbejderen en formel indsigt i forvaltningen og kan bruges som
referenceramme.

2. Vere i ’praktik” hos Boenheden. Det kan vere over en eller to arbejdsdage, hvor sundhedsarbejderen
folger forskellige socialarbejdere i Boenheden med fokus pé at fa indsigt i Boenhedens praksistilgang
til borgere, arbejdsopgaver m.v. Det har ogsé den gevinst at sundhedsarbejderen introduceres pa en
uformel facon for beboerne — og sa er der en reference til fremtidig relationsdannelse.

3. Slutteligt ber der investeres i kursusforleb eller lignende som har til hensigt at klaede
sundhedsarbejdere, der ikke igennem deres uddannelse har tilegnet sig viden om psykiatri, pé til at
arbejde med mennesker med psykiatriske udfordringer. Dette kursus er badde for medarbejdernes og

borgernes skyld.

Scenarie 2

Hvad angér socialarbejderne og deres onboarding i sundhedsforvaltningen vil felgende gere sig geeldende:

1. Den formelle introduktion til sundhedsforvaltningen, ligner pkt. 1 i ovenstaende scenarie.
2. Socialarbejderne skal selvfelgelig ogsé i praktik — for som praktikere, er det bare en god méde at lere
pa, men praktikken ber vere todelt:
a. Socialarbejderen ber folge en sundhedsarbejder rundt i en vagt, for at fa indblik i hvordan
sundhedsarbejderen arbejder efter kereplan og ydelseskatalog med stram tidsstyring
b. Socialarbejderen ber ogsa fa en forstaelse for hvordan borgere visiteres til ydelser fra
sundhedarbejderne. Det kan f.eks ske gennem praktik — eller et oplaeg — fra borgerkonsulenter,

som har bemyndigelse til at visitere til ydelser.
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Kendskab pd organisationsniveau

Med de ovenstdende initiativer laegger jeg op til, at de to forvaltninger tager ansvar for andet og mere end egne
medarbejdere. Jeg opfordrer til at forvaltningerne patager sig et falles ansvar — for bade borgere og

medarbejderes skyld.

Jeg ligger op til, at medarbejderne kommer til at kende ”den anden forvaltning” (og tilherende kultur og

tilgange m.v) lige sa godt, som de kommer til at kende egen forvaltning gennem onboarding.

Pd den mdde, er min tese, at kendskabet — som jeg indledte artiklen med — ikke er afheengig af relation pd

individniveau, men kan bygge pd en relation (via et indgdende kendskab) til “den anden organisation”.
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