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Introduktion

Nar man folger den offentlige debat om velfeerdsindsatser, er det ofte, som
om politikere, forskere og embedsmaend har forelsket sig i idéen om, at
man kan sette velfeerdsindsatser pa en formel, lave en model, implemen-
tere den i praksis og derigennem ‘fixe’ en given borgers problemstillinger
(jf. Vohnsen 2017; Bjerge & Rowe 2017; Bacchi 2009; Bjerge et al. under
udgivelse): Hvis blot vi identificerer den rigtige evidensbaserede losning,
sd kan selv de mest udsatte borgeres problemstillinger lgses. Tanken er
besnzrende, og det ligger desuden i iveerksaettelsen af velfaerdsstatens
indsatser, at vi som samfund gerne vil ‘lose folks problemer’ (Larsen
& Moller 1998; Esping-Andersen 1990; Bacchi 2009). De fleste danske
borgere modtager da ogsa velfaerdsydelser, fx bornepasning eller et besog
hos legen, uden at opleve store bureaukratiske vanskeligheder, idet deres
problemstillinger er relativt afgreensede. Dog er der nogle borgere, der
har s& komplekse problemstillinger, at de kreever indsatser fra forskellige
typer organisationer og fagligheder, og hvis problemstillinger ikke kan
lpses ved at opstille en enkelt model.

I dette kapitel analyseres data fra et kvalitativt projekt om den bu-
reaukratiske handtering af borgere, der pa én og samme tid har brug
for indsatser i stofbehandling, psykiatrien og pa beskaftigelsesomradet.
Kapitlet analyserer nogle centrale udfordringer, der er forbundet med at
hjelpe borgergruppen. Dette relaterer sig til, at arbejdet med borgerne
ofte fordrer, at medarbejderne i de forskellige sektorer gar ud over deres
‘kerneopgaver, fordi borgerne er vanskelige at passe ind i etablerede
indsatser. Fx matcher de mader, hvorpa velfeerdsstaten administrativt



20

RUSMIDDELBRUGERE I KRYDSFELTET

opererer, ofte ikke brugernes reelle muligheder for deltagelse. Endvidere
preeger siloteenkning og manglende koordinering af indsatser store dele
af feltet. Endelig modes borgerne af mange forskellige medarbejdere
og professioner, hvilket kan opleves som utrygt og forvirrende, fordi
brugerne savner kontinuitet i relationen, og fordi der til tider treeffes
modsatrettede beslutninger.

Kapitlet viser dog samtidig, at der i de forskellige systemer aktivt ar-
bejdes med at handtere brugernes problemstillinger, og at medarbejderne
investerer sig selv i dette arbejde. Arbejdet med borgergruppen kraever
gentagne overvejelser og forhandlinger, og der afprgves mange forskel-
lige hypotetiske savel som praktiske modeller og vaerktgjer, som danner
grundlag for de beslutninger, der treeffes. Pa baggrund af undersogelsen
argumenterer vi sdledes for, at arbejdet med komplekse borgersager bedst
forstas ved at anvende en tilgang, der indfanger et pragmatisk eller til
tider ligefrem eksperimenterende element. Kapitlet argumenterer ikke
for, at man skal lade veere med at forsege at forfine maderne, hvorpa
indsatser ivaerkseattes, eller evaluere, om de har den gnskede eftekt. Dog
ber fokus ogsé rettes mod, hvad der rent praktisk kan lade sig gore, og
pé, hvordan medarbejderne forseger at fa sager til at ‘gé op’ eller lykkes i
deres daglige arbejde pé trods af ovenneevnte udfordringer. Kapitlet viser,
at selvom feltet er praeget af siloteenkning og uigennemskuelighed - for
bade borgere og professionelle — lykkes det ofte medarbejderne at sam-
teenke ellers adskille systemer i forseget pa at fremskaffe meningsfyldte
tilbud til borgere med komplekse problemer.

Data og metode

Empirien stammer fra et trearigt forskningsprojekt finansieret af Dan-
marks Frie Forskningsrad (2015-2018) og kortleegger og analyserer de
mader, hvorpé borgere med komplekse problemer stottes og hjelpes
inden for og pa tveers af forskellige typer indsatser. Projektet synligger
aktuelle, lokale indsatser samt de udfordringer og muligheder, der er
forbundet med at hjelpe borgere med komplekse problemstillinger. Data-
indsamlingen er foretaget i tre storre danske kommuner (Nyby, Osterby,
Gronholm)! i perioden efteraret 2015 til sensommeren 2017. Kriterierne
for udvzelgelse af borgersager var, at de skulle omhandle voksne perso-
ner, som (a) var tilknyttet det kommunale stofbehandlingssystem, (b)
var en aktiv del af kommunale beskeftigelsesindsatser (fx kommunal
mentorordning) og (c) havde eller havde haft kontakt med det psykia-
triske system. Formalet var at undersoge borgere, som benyttede sig af
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ordinaere indsatser. Projektet bestod af tre delelementer: 1) analyser af
dokumenter (lovgivning, guidelines, strategier), som rammesztter de
tre indsatsomréder, 2) interview med medarbejdere og brugere (i alt
69) samt feltarbejde i tilbud, der har sarlig berering med malgruppen (i
alt 14 maneder), og 3) gennemgang af udvalgte brugerjournaler (i alt 15
journaler). I dette kapitel fokuseres der pa data fra dokumenter, interview
og observationer serligt fra medarbejdernes perspektiver, og vi fokuserer
pa de generelle monstre i arbejdet pa tveers af de tre kommuner.

Baggrund

Nar velfeerdsindsatser praesenteres gennem policyer som nationale ret-
ningslinjer, lovgivninger, guidelines, cirkulerer etc., fremstar de oftest
som malrettede, autoritative planer, procedurer og strategier rettet mod
en given afgrenset problemstilling pa en ikkekonfliktfyldt made (Shore
& Wright 1997; Mosse 2007; Bacchi 2009). Nar en given indsats skal
omseettes i praksis, sker det imidlertid i samspil med andre typer af
indsatser, policyer, faglige traditioner og problem- og lesningsforstaelser
savel som lokale, politiske og ekonomiske prioriteringer. I de involverede
systemer forstds borgeren og dennes problemer forskelligt, og de har
forskellige mader at intervenere pa. Yderligere rammeszettes disse syste-
mer af nogle forskelligartede lokale organisatoriske forhold. Tilsammen
udger forholdet mellem policyer, organiseringen og fagtraditioner etc.
et komplekst net af overlappende, men potentielt ogsa modsatrettede
mader at handtere komplekse borgersager og yde hjelp pa.

Analyser af policyer rettet mod henholdsvis stofbehandling, psy-
kiatri og beskeftigelsesindsatser tegner eksempelvis et uens billede af,
hvordan borgere med brug for hjalp fremstilles. I policyer rettet mod
psykosociale indsatser pa stofomradet praesenteres borgeren ofte som
en, der med den rette hjaelp og guidning har muligheden for at blive
ansvarliggjort, selvforvaltende, og som har mulighed for at bruge ved-
kommendes ressourcer til at forbedre livsomstaendigheder. I disse typer
af policyer fremdrages dialog, brugerinddragelse, helhedsorientering og
individuelt tilrettelagte indsatser ofte som centrale méader at arbejde pa
(Bjerge & Nielsen 2014; Bjerge et al. 2014; Frank & Bjerge 2011; Social-
styrelsen 2016; Social- og Berneministeriet 2017; Social- og Indenrigs-
ministeriet 2016; Bjerge et al. under udgivelse). Samtidig preesenteres
stofbrugeren i policyer rettet mod den medicinske behandling ofte som
en borger, der i hojere grad ma reguleres og kontrolleres (Nielsen 2012;
Gomart 2002; Sundhedsstyrelsen 2003; Bjerge et al. under udgivelse).
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I policyer rettet mod borgere med psykiatriske problemstillinger
praesenteres disse som patienter med brug for omsorg (Garval 2007)
og ofte som svage personer, der har vanskeligt ved at identificere egne
problemer og regulere deres behandling (Oute & Bjerge 2017; Oute et
al. 2015a; Oute et al. 2015b; Bjerge et al. under udgivelse). Inden for disse
policyer fokuseres ogsa pa patient- og parerendeinddragelse, men et
medicinsk, regulerende fokus dominerer dog tilgangen til behandling, og
eksempelvis er brugen af tvang i seerlige tilfeelde en mulig del af indsatsen
(Sundhedsstyrelsen 2011).

Endelig praesenteres borgere inden for beskaftigelsesomradet som
personer, der er forpligtede til at bidrage aktivt for at opretholde sam-
fundsekonomien gennem arbejde, og der benyttes diverse ekonomiske
sanktionsmidler, safremt borgere ikke er aktivt jobsogende, i jobtreening
etc., ligesom mulighederne for at modtage fortidspension er reduceret
kraftigt de seneste 10 ar (Vohnsen 2017; Arbejdsmarkedsstyrelsen 2012;
Bjerge et al. under udgivelse). Idéen er, at de fleste borgere med kom-
plekse problemer ogsé kan arbejde (om end muligvis i mindre grad eller
under sarlige forhold), og at de har bedre af at have et arbejde end at
veere ‘parkeret pé offentlig forsergelse’

Ud over dette ser nogle professionelle det som helt centralt for deres
indsats at etablere relationer til borgerne baseret pa lighed og tillid (Lilly
et al. 2000; Frank & Bjerge 2011), og de anser eksempelvis stofbrug som
et social feenomen, der bor hdndteres gennem sociale reformer og paeda-
gogiske veerktojer (O’Malley 1999; Houborg & Bjerge, 2011; Bjerge et al.
2016), mens andre professionelle har som deres primaere arbejdsopgave
at kontrollere og sanktionere borgere i relation til medicin eller sociale
ydelser (Vohnsen 2017; Frank & Bjerge 2011; Larsen et al. 2002; Lipsky
1980). Det kan betyde, at maderne, hvorpa forskellige professionelle an-
skuer en given borgers problemstillinger og mulige lgsningsmodeller
herfor, ser forskellige ud, og det giver ofte anledning til diskussioner,
misforstaelser, forhandlinger og nogle gange modsatrettede perspektiver
pé, hvordan den bedste hjeelp iveerkseettes (Nygaard-Christensen et al.
2018; Bjerge et al. 2018).

Endvidere spiller ogsa de lokale, politiske, ressourcemaessige og
organisatoriske rammer ind i forhold til, hvordan komplekse borgersager
handteres (Lipsky 1980; Bjerge & Frederiksen 2014). Stofomradet ligger i
kommunalt regi, og det horer lovgivningsmeessigt under bade Social- og
Sundhedsministeriet; ansvaret for psykiatrien ligger primeert i regionalt
regi og er hjemmehorende under Sundhedsministeriet, men ogsa kom-
munalt (serlige sociale indsatser, som er underlagt Socialministeriet),
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og beskeftigelsesomradet administreres overvejende kommunalt og er
underlagt Beskaftigelsesministeriet. Nyby, Vesterby og Grenholm er alle
kommuner med mange udsatte borgere, indsatser og organisatoriske led,
og kommunerne opererer med forskellige organisatoriske principper for
sagshandtering og koordinering af samarbejder.

Ved at fokusere pa den sociale praksis blandt professionelle og bor-
gere i relation til de rammebetingelser, som de opererer i, analyserer vi,
hvordan komplekse sager far liv og handteres i den daglige praksis. En
héandtering, som i en vis forstand oftere lykkes pd trods af end pa grund
af de formelle retningslinjer og rammer for arbejdet.

Implementering

Mange af de velferdsstatslige policyer og indsatser, som ivaerksettes
for at hjelpe udsatte borgere, erfares som relevante og effektive af de
borgere, der nyder godt af dem, og de medarbejdere, som er med til at
implementere dem. Dog viser undersogelser af implementering af policy
og velfeerdsstatslige hjalpeprogrammer mere generelt, at der sjaeldent
er et 1:1-forhold mellem vedtagne policyer og indsatser og de faktiske
muligheder i praksis (Lipsky 1980; deLeon & deLeon 2002; Colebatch
2002; Pressman & Wildavsky 1973; Barret & Fudge 1981; Law & Hajer
2006). Ofte er der en myriade af faktorer, som influerer udkommet. Fx
kan specifikke organisationers strategier og ressourcer samt individuelle
aktorers handlinger, verdier, historier og traditioner i den lokale kontekst
lede til inkonsistens mellem de intentioner, der ligger bag policyerne,
og deres udlevelse i praksis. Med andre ord sa eksisterer der ofte det,
som Peter deLeon & Linda deLeon (2002) kalder en “implementerings-
kloft” mellem definitionen af en policy og dens udferelse (ibid.: s. 469).
Mange af disse undersegelser har en tendens til primeert at fokusere pa,
at implementeringen af policyer ofte rammer skevt i forhold til deres
formal eller maske ligefrem mislykkes (Mosse 2007; Kettl 1993). I lighed
hermed viser vores undersogelse ogsa, at der eksisterer meningsfulde
begrundelser for, at det er sveert at implementere velfeerdsindsatser i
arbejdet med komplekse borgersager.

Vi inddrager dog ogsé et andet perspektiv i analysen, som har fokus
pa mere produktive elementer af arbejdet med at hjelpe borgere med
komplekse problemstillinger i forhold til at fa arbejdet til at lykkes pd
trods af de ting, som ofte gar galt. Det daglige arbejde med at fa tvaer-
sektorielle indsatser til at lykkes, forstaet som at hjelpe brugerne med
deres problemstillinger, beror pa en kontinuerlig proces, hvorigennem
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indsatser identificeres, afproves, revurderes og genteenkes. I denne proces
ser medarbejderne sig ofte nodsaget til at teenke ‘ud af boksen’ for at fa
indsatser til at heenge sammen, og de er opmarksomme p4, at de - for
at kunne hjelpe borgerne - er nedt til at ga ud over de formelle befgjel-
ser, de har (Bjerge et al. 2014; Vohnsen 2017; Bjerge & Bjerregaard 2017;
Nygaard-Christensen et al. 2018, Bjerge et al. 2018). Selvom medarbej-
dere i velfeerdsindsatser som regel har en grad af individuelt raderum
(Lipsky 1980; Uggerhoj 2002; Winther 2004; Frank & Bjerge 2011), sd er
der blandt vores informanter en fornemmelse af, at de er nedt til at ga
ud over de formelle rammer for dette raderum og arbejdsbeskrivelser
for at hjelpe borgerne, fordi de ikke passer ind i de pa forhand define-
rede indsatser. Baseret pa tidligere erfaring og traditioner for, ‘hvad der
virker, samt pa nye idéer og samarbejder opleves det at ga ud over ens
primere arbejdsfunktion og afpreve, justere og gentaenke indsatser som
en legitim og essentiel del af ens arbejde for at kunne hjelpe brugerne
bedst muligt (Bjerge 2009; Bjerge et al. 2014).

Vi anvender begrebet at ‘strikke’ indsatser sammen, forstaet som en
praksis, hvorigennem indsatser til komplekse borgere ofte skabes ved at
sammensztte forskellige, til tider ret uens, delelementer, som tilsammen
giver en form for helhed. Vi anvender ogsa metaforen ‘at strikke’ som
et analytisk begreb, fordi en informant netop bruger denne vending om
processen omkring det at etablere et tilbud til en borger pé et netveerks-
mede, hvilket beskrives sidst i kapitlet.

Hvad er en borger med komplekse problemstillinger?

Bade politisk og i praksis er der en stor interesse for at hdndtere og hjelpe
borgere med forskelligartede og komplicerede problemstillinger. Pa tveers
af stofomrédet, beskeeftigelsesomradet og psykiatrien tales ofte om “koor-
dinering af indsatser”, “tveerfaglige samarbejder” og “helhedsorienterede”
tilgange til at hjaelpe borgere med komplekse problemer, men en egentlig
definition findes ikke. I forhold til socialt udsatte voksne formuleres det
saledes i Socialpolitisk Redegorelse fra 2016, at ‘et komplekst problem bestir
af flere og samtidige problemstillinger” (Social- og Indenrigsministeriet
2016, s.13). Det kan eksempelvis vaere stofbrug og psykiske vanskelig-

heder, og disse problemstillinger ses ofte som gensidigt konstituerende.

Stofmisbruget vil i mange tilfeelde ikke kunne nedbringes, uden at der samtidig

tages hdnd om den psykiske lidelse. Samtidig kan stofmisbruget std i vejen
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for behandlingen af den psykiske lidelse, som tilbydes patienter, der kun har
det problem (ibid.).

Kombinationsmulighederne, som kan konstituere en kompleks problem-
stilling) er talrige. I projektet har vi taget udgangspunkt i en afgreensning
af komplekse borgersager ud fra parametrene ‘behandlingskraevende
stofbrug; ‘psykiatriske problemstillinger’ og ‘problemstillinger vedre-
rende beskeftigelse’ I praksis var brugernes problemstillinger ofte endnu
mere omfattende. Et eksempel pa dette er Wahid.

“Sa lader jeg bare veere med at svare pa, hvad de sperger mig om, og sidder der
i stilhed!”, udbryder Wahid vredt og kyler karkluden i gulvet. Wahid har faet
besked pa at mede op pa jobcenteret til den obligatoriske samtale vedrerende
hans kontanthjeelp, men han forteller, at han er syg. Jobcenteret accepterer
ikke denne undskyldning og beder ham alligevel mede op, ellers ma de skaere

i hans kontanthjeelp. Han verger sig, men ender med at mede op.

Wahid har intet arbejde, taler ikke sa godt dansk, men hvis han ferst kom-
mer i gang med politiske emner om forhold i hans hjemland, er han ikke til
at stoppe, og ordene flyder i et sammensurium af dansk, arabisk, engelsk og
fransk. Wahid arbejder frivilligt pa et veerksted under socialforvaltningen i
Nyby. Her kan hjemlgse og andre borgere frit komme ind og arbejde, hvis
de har lyst. Wahid er meget ihardig med sit arbejde i ‘rengeringen’ og gar
entusiastisk til det hver morgen. Han er generelt legende og spogende, men
ogsd en mundfuld for personalet, som gentagne gange ma leegge ore til hans
politiske tanker og idéer, der flyder i en lind strom, ofte som om han har glemt,

at der er to i en samtale.

Wahid er indskrevet i stofbehandling, men har over leengere tid ikke rigtig haft
‘Tlyst’ til at komme til behandlingssamtaler. Han er derudover en privat person
og er meget sver at fa i tale om de problematikker, der med jeevne mellem-
rum dukker op til overfladen. Langsomt gar det fx op for medarbejderne pa
veerkstedet, at Wahid har et problem med sin opholdstilladelse, som muligvis
ikke vil blive forleenget. Wahid har muligvis ogsa psykiske problemer, hvorfor
han ikke har lyst til at tage tilbage til den kommune, han oprindeligt kom
fra, af frygt for, at ‘nogen’ finder pé at indleegge ham igen, som han udtryk-
ker det. Derudover har Wahid ikke lyst til at deltage i meder om, hvordan
han skal komme videre pa herberget, hvor han bor, s& han kan finde sin egen
bolig. Wahid ensker ikke at flytte lige nu, men han har en plan for, hvornér
han vil flytte ud. Denne plan ensker han dog at holde for sig selv. Efter nogle
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maneder viser det sig ydermere, at Wahid har helbredsmzessige problemer i
form af smerter i maven, som personalet tror kan skyldes mavesér, men han
onsker ikke at blive indlagt. Maske fordi det ikke passer ind i hans hemmelige
plan, maske af frygt for, at indleeggelsen kan lede videre til indleeggelse pa
psykiatrisk hospital, eller maske fordi det er lettere ikke at konfrontere sine

helbredsproblemer, men at forsege at glemme dem.

En dag meder politiet op og sperger efter ham. Der er formodning om, at det
kan vere ham, der har truet og udevet vold mod en beboer pi et botilbud i
en anden del af byen, og Wahid risikerer derfor en dom eller at blive demt til
behandling alt efter hans tilstand.2

Wahid er pa den ene side helt unik i den forstand, at indholdet og sam-
mensztningen af hans problemstillinger er serlig for ham, og at der ikke
findes en ‘opskrift’ for at hjeelpe ham. Pa den anden side er han eksem-
plarisk, idet hans problemstillinger ligner mange af de andre brugeres,
og fordi den hjelp, han har behov for, retter sig mod flere forskellige
typer af indsatser og fagligheder i forskellige systemer, fx stofbehand-
ling, jobcenteret, psykiatrien, sundhedssystemet, Udleendingestyrelsen,
boligomradet og politiet.

Nar medarbejdere blev spurgt, hvad der karakteriserer komplekse
borgersager, fremdrog de ofte et eksempel pa en ukompliceret borgersag
for at forklare det modsatte. Charlotte fra @sterby forklarer det saledes:

I forhold til unge med CNS? og hashmisbrug er kerneopgaven meget velde-
fineret, meget nem at have med at gore. Det handler simpelthen om, at de
mennesker, der kommer, gerne vil holde op med at tage stoffer. Og der er fokus

100 % pé stofmisbruget og ikke pa noget som helst andet.

Komplicerede borgersager er i modsatning hertil kendetegnet ved, at
arbejdet med dem gér ud over, hvad der almindeligvis betragtes som
‘kerneopgaven’ i fx stofbehandlingen. En kerneopgave kunne veere at
atholde samtaleforlob med fokus pa reduktion eller opher af stofbrug.
Og som Charlotte fortseetter i forhold til borgergruppen, sa har de ofte
vanskeligt ved at tilpasse sig i forhold til de andre velfeerdssystemer, som
de ogsa skal benytte, fx beskaftigelsessystemet:

Vima jo bare konstatere, at den lovgivning, der er [pa beskeftigelsesomradet],
den passer malgruppen [brugere med komplekse problemstillinger] ikke ind

i. Der er faktisk flere patienter, som helt erligt siger til mig, at grunden til,
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at de ogsd misbruger sa meget, som de gor, er, at sa kan sagsbehandleren [i
beskaftigelsesafdelingen] ikke sende dem ud i noget [arbejdsprevning]. I det
ojeblik jeg kontakter sagsbehandleren, og de bliver fredet, s& de ydre krav og
stressfaktorer forsvinder, sa begynder de at reducere i deres rusmidler helt
automatisk, fordi det lettede. [...] Systemet forstir ikke, at de ikke magter
de her krav.

Eller som det beskrives af medarbejderen Asger i Nyby:

Jeg vil vove at pastd, at man kan blive fysisk syg af for mange skonomiske pro-
blemer. Jeg har faktisk et eksempel pé det. Eva er en kvinde, der bliver fysisk
syg af alle de problemer, der veelter rundt oppe i hovedet pa hende, og som har
med hendes gkonomi at gore. [...] Vi har haft hende til neurolog, fordi hun
har meget temperament. Jeg tror ogsa, at hun har en lille hjerneskade efter et
biluheld. Det er aldrig blevet pavist, men hun har et voldsomt temperament,
sd nar Eva er i jobcenteret, sa sidder der faktisk en vagt ude foran [fordi Eva

bliver opfarende og truende, nar hun feler sig skonomisk presset].

Da hovedparten af velfeerdsindsatser retter sig mod én type af problem-
stillinger, er de ikke gearede til at tage hensyn til, at brugerne, som il-
lustreret i eksemplerne ovenfor, har mange og forskelligrettede problem-
stillinger, der gensidigt pavirker hinanden. At fole sig presset i forhold til
okonomi i beskeeftigelsesregi kan saledes have implikationer for stofbrug
samt psykisk og fysisk velbefindende, hvilket influerer de indsatser, der
iveerksaettes i andre regi (jf. Harper et al. 2015). Selvom forskellige po-
litikker rettet mod udsatte borgere preesenterer en erkendelse af dette
(Social- og Indenrigsministeriet 2016; Regeringen 2012; Regeringen 2014),
sa er erfaringerne i praksis, at hensynet til borgernes velbefindende til-
sidesaettes, idet andre dele af lovgivningen indeholder fx elementer af
kontrol, og potentielle sanktioner prioriteres (Vohnsen 2017; Frank &
Bjerge 2011; Larsen et al. 2002; Lipsky 1980).

En anden forklaring pa, hvorfor det kan opleves som udfordrende
at hjelpe borgerne bedst muligt, er, at de ikke rigtig passer ind i det
etablerede systems overordnede méder at organisere velfeerdsindsatser
pa. Medarbejderen Yrsa fra @Osterby beskriver det saledes:

Man har jo bakset med den her type borgere i mange dr, og man har forsegt
mange ting med projekter og indsatser. Men noget af det, der sker, det er, at
man kommer til at lave sadan en tidslinjetanke: Vi seetter nr.1 ydelse i veerk,

sa slutter den, og sa kan nr. 2 ydelse blive sat i veerk, og nr den sa slutter, sa

Indhold

Dette materiale er ophavsretsligt beskyttet og md ikke videregives.

27



28

RUSMIDDELBRUGERE I KRYDSFELTET

er vi klar til nr. 3. Det bliver en meget lineser handling, man tenker. Fx nu
skal du gé i misbrugsbehandling, nar du er feerdig med misbrugsbehandling,
sa kan vi kigge pa din ADHD-lidelse, og nar du er nogenlunde stabil i din
ADHD-medicin, si kan vi sende dig i arbejdsprevning.

Det vil sige, at der i den made, som de fleste velfeerdsindsatser iveerksaettes
p4, ligger en forventning om, at nar forst den ‘rigtige’ indsats identifice-
res og handteres, sa kan en reekke af andre typer indsatser efterfolgende
ivaerksaettes og herigennem transformere borgerens livssituation. Pa
lignende vis beskrives denne lineare teenkning i en rapport om sund-
hedstilbud til udsatte borgere:

... den lille indsats har effekt. Feerre smerter, storre selvvaerd, mere velvaere
og mere mod pa livet gor det lettere at komme gennem dagen. Og for nogle
kan det endda vaere traedestenen til det store skridt, hvor man ger op med

misbruget, leegger livet om, starter pa ny. (Sundhedsstyrelsen 2012, s.7)

Pa et mere konkret plan fremhaeves e-Boks* af to medarbejdere fra Nyby
som et eksempel pa udfordringerne ved den velfeerdsstatslige admini-
stration i forhold til borgere med komplekse problemstillinger.

Hanne: Man opretter en e-Boks til en person, der ikke ved, han har en e-Boks.
Sd tager man personens penge, fordi personen ikke er mgdt op til en samtale
hos sagsbehandleren, som han er indkaldt til via e-Boks. [...] Det udlgser en
krise i det menneskes liv, og brugernes krisehandtering er jo nedvendigvis
ikke imponerende god. Man kan drikke af mange forskellige grunde, fx at man
ingen penge har. Man [velfeerdssystemet] gor folk fortraed, fordi man tager

nogle brugeres eksistensgrundlag uden at gore sig umage [...].

Ib: Fx at lave e-Boks til folk, der ikke har noget sted at bo. Jamen, de kunne
jo ga pa biblioteket?! Ja, det kunne de godt. Men det er ligesom ikke det, der
er gverst pa deres dagsorden. Det er en idé om, at brugeren bare ogsa kunne
opfore sig pa en anden made og vere en anden. Hvis du ikke var dig, sa ville
det vaere meget nemmere for mig som professionel at udfere mit arbejde, som
handler om at hjelpe sidan nogle som dig. Vi [medarbejdere] er her [...]
for at hjeelpe det menneske, der sidder over for os. Men det kan man godt fa
en fornemmelse af, at resten af samfundet ikke har luret, og det synes jeg er

sveert at se pa. (Interview)
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OM AT ‘STRIKKE’ SOCIALE TILBUD SAMMEN

Udfordringen gar pa, at brugergruppen ofte ekskluderes fra velferd-
sindsatser pa baggrund af det, de er kommet med som problem, idet
systemet satter nogle betingelser op for, at borgerne kan fa den hjelp,
de har brug for, som brugerne ikke kan imedekomme, fordi de har brug
for hjelp. Et andet eksempel, som informanterne jaevnligt fremdrager,
er, at stofbrugere med psykiatriske problemstillinger ofte (tidligere) har
haft oplevelsen af at blive afvist i psykiatrien, fordi de skulle ophere
med deres stofindtag, for psykiatrisk udredning og behandling kunne
iveerkseettes — og at stofbehandlingen har haft vanskeligt ved at handtere
brugere med psykiske problemstillinger (Oute & Bjerge 2017; se ogsa
kapitel 6, 7 & 8 i denne publikation).

Endvidere fortaller mange informanter om “institutionelle kon-
geriger”, hvor kriterierne for, at brugerne kan tilbydes indsatser, opleves
som for ufleksible set fra medarbejdere i andre institutioners perspektiv.
Medarbejderen Inger fra et tilbud, som 13 under beskeftigelsesomradet
i Osterby, beskrev fx, hvordan de ofte undrede sig over, at det team i
socialforvaltningen, som skal fa unge i bolig, ikke var opsegende nok og
lod dem i ‘stikken’ Eller som medarbejderen Ibrahim fra socialpsykiatrien
i Grenholm siger om de tilfelde, hvor der har vaeret uoverensstemmelser
i forhold til definitionen af og lesninger pa borgersager i relation til den
regionalt placerede psykiatri:

Nogle gange foler jeg, at vores patienter sidder lidt som en skilsmissefamilie,
hvor mor og far ikke er enige. “Ej, har de afsluttet dig? Hvorfor har de gjort
det? Det var da ogsa meerkeligt, hva’?” [...]. At vi nogle gange kommer til at

italeseette vores mistillid [til andre indsatser] overfor patienten.

Ikke alene kan sddanne situationer skabe utryghed for den givne bor-
ger, mange informanter peger ogsd pa, at trods krav om koordinerede
indsatser, lokale samarbejdsaftaler etc. er manglende og uklar koordine-
ring samt modsatrettede initiativer rettet mod borgere med komplekse
problemstillinger en reel problemstilling. Dette gor, at iveerkseettelse af
indsatser kan tage unedigt lang tid, fordi de involverede professionelle
venter pd, at andre tager ansvar for en given indsats, eller at parallelle eller
direkte modsatrettede planer ivaerksaettes i forskellige systemer. Pia, en
medarbejder i et beskaeftigelsesrettet tilbud i Nyby, beskriver fx, hvordan
hun i en brugersag aktivt forsegte at forhindre jobcenterets plan om, at
brugeren Hans fik et taxakerekort, dels pa grund af hejt dagligt forbrug
af cannabis, dels ud fra antagelsen om, at Hans ikke havde overskud til
at tage korekortet:
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Vi var i kontakt med jobcenteret om det forst, altsd vi fortalte, at Hans rog
hash dagligt, og sa afmeldte de egentlig planen. Alligevel vedtog de den ef-
terfolgende, og nu har det snart taget et ar, og Hans er meget frustreret over

ikke at veere kommet i gang.

Resultatet af jobcenterets beslutning forte pa den ene side til en kontinu-
erlig bekymring fra Pias side om, hvorvidt Hans reelt ville erhverve sig
et korekort og dermed vzere til fare for sig selv og andre, samt hvorvidt
processen ville vaere kontraproduktiv i forhold til Hans’ velbefindende. P&
den anden side gav beslutningen anledning til frustration hos Hans, fordi
planen i praksis ikke lykkedes for ham. Mange informanter understreger,
at brugerne moder en “skov af hjelpere”, som medarbejderen Else fra
Nyby beskriver det. Det vil sige, at brugerne ofte meder nye personer,
nar de henvender sig til de forskellige systemer. Desuden kan det foles
utrygt og frustrerende at skulle fortzlle deres historie gentagne gange og
blive praesenteret for forskelligrettede losninger og afgerelser pa givne
problemstillinger, alt efter hvem de taler med. Ogsa erfarne medarbejdere
forteeller, at de indimellem bade mister overblikket over mulige tilbud og
over, hvem de skal kontakte i konkrete sager. Som Anja fra Grenholm,
der har arbejdet ved kommunen i otte ar, formulerer det:

Det er sveert nok for borgeren at finde ud af systemet i forvejen. Nogle gange
ved jeg heller ikke altid, hvem jeg skal ringe til: Nogle gange ringer jeg sta-
digveek til omstillingen for at sperge, hvem jeg skal snakke med. Det gor jeg!

Umiddelbart synes opgaverne med at hjelpe borgere med komplekse
problemstillinger at veere svaert handterbare i det etablerede velferds-
system, og man kunne derfor frygte, at disse borgere satte sig mellem
to stole. Der hersker da heller ingen tvivl om, at borgere med komplekse
problemstillinger pa et generelt samfundsmaessigt plan ikke altid far den
hjeelp, de har behov for og ret til (Bjerge et al. under udgivelse; Social- og
Indenrigsministeriet 2016; Bjerge & Frederiksen 2014).

Nar indsatser lykkes

Trods dette viser vores empiri, at tveersektorielt og -professionelt sam-
arbejde og indsatser faktisk i mange tilfeelde lykkes i de tre kommuner.
I denne sidste del af kapitlet analyserer vi derfor faktorer, som gor sig
gaeldende i den ofte langstrakte og kreevende proces, der foregar, nar
indsatser ‘strikkes’ sammen. I alle de tre kommuner er der oprettet koor-
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