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Helhedssyn

Uden for Nummer fokuserer i dette nummer pa helhedssyn.

“Kun en tabe frygter ikke helhedssynet,” kunne man fristes til at sige. Men vi er ikke ude i et @&rinde, hvor vi vil
definere helhedssynet eller for den sags skyld fortzlle helhedssynets lidelseshistorie i socialt arbejde. Derimod
kigger vi pa, hvordan helhedssynet kan betragtes — fra den meget konkrete dagligdag i socialt arbejde og fra den
mere abstrakte og teoretiske indfaldsvinkel. Vi er dermed ikke ude pa at finde “dagens helhedssyn”, men blot samle
nogle aktuelle diskussioner, erfaringer og overvejelser om helhedssyn i hab om, at det kan berige og inspirere
socialradgivernes snakke, faglige diskussioner og konkrete handlinger. Den udefrakommende inspiration eller

anderledes vinkel kan vaere med til at give diskussionen nyt liv og nye skaeve vinkler.

0Og sa prasenterer redaktionen samtidig en nyskabelse: et interview. S& nummeret bestar af to artikler, som du

kender det fra tidligere numre, og et dobbelt-interview med redaktererne til en ny bog om helhedssyn.

Som alle tre indlaeg viser, er helhedssynet et kalaidoskopisk og vidtfavnende begreb, som kan diskuteres relevant
pa mange niveauer. | artiklen af Katja Nielsen sattes helhedssynet i spil i forhold til det konkrete sociale arbejde
med personer med dobbeltdiagnoser og i arbejdet ud fra casemanagement. | interviewet med Margit Harder og
Maria Appel Nissen fremgar det, at der stadig er grund til at sette helhedssynet under lup. Sa meget grund,

at de har redigeret en hel bog, hvor helhedssynet diskuteres, defineres, kritiseres og udvikles. Og i den nyeste
doktorafhandling indenfor det sociale felt af Seren Juul er helhedssynet et centralt element i draftelsen af sa store

og vigtige begreber som solidaritet, retfeerdighed, demmekraft og anerkendelse i socialt arbejde.

Med de mange ar helhedssynet har pa bagen og de tre forskellige artikler i dette nummer, er der ingen tegn pa, at

diskussionen af det bliver foraldet.

God lese- og diskussionslyst, 3 ]
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Case management —

en helhedsorienteret indsats for personer

med dobbeltdiagnoser

[ 4

Af Af Katja Nielsen, koordinator

Artiklen beskriver de udfordringer, der er ved at
skabe en helhedsorienteret indsats for personer
med dobbeltdiagnoser, og den gennemgar, hvordan
case management kan vare en made at handtere

udfordringerne pa.

Katja Nielsen

er uddannet cand. mag. i religionssociolog med speciale i alkohol-
problematikker (herunder selvhjzlpsgrupper for parerende). Arbejder
p.t. som koordinator pa Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
miljgs “Det store TTA projekt” og har vaeret ansat pa Jobcenter Keb-
enhavn, Baldersgade i 3 ar. Holder foredrag om alkoholproblematik-
ker (jf. www.fratabutilsamtale.dk) og har arbejdet forskningsmassigt

med alkoholpolitik og forebyggelse.

KATJA902000@YAHO0O0.COM
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Selvom det er ved at vaere laenge siden, husker jeg
tydeligt, hvordan det var at sperge til en persons
alkoholvaner, forste gang jeg som sagsbehandler
inden for sygedagpengeomradet blev stillet over
for opgaven. Det resulterede nemlig ikke kun i én,
men adskillige medmenneskelige og faglige udfor-
dringer. Hvad siger man for eksempel til en per-
son, som i stedet for at svare pa egne alkoholva-
ner, sporger til ens alder i kampen om at benzgte
alkoholproblemet? Og hvordan skaber man den
optimale, helhedsorienterede indsats for mennes-
ker med en sindslidelse og et misbrug, ndr man
har taget hul pd denne benazgtelse? Hensigten
med artiklen er at prove at besvare disse spgrgsmal.

I vores arbejde pa sygedagpengeomradet er det
afgorende problemstillinger, fordi vi ellers ikke
afhjaelper malgruppen med at undga at blive yder-
ligere udstedt af samfundet - og ikke mindst
arbejdsmarkedet. For selvom konsekvenserne af
et overdrevet forbrug af alkohol er veevet sammen
med andre livsstilsfaktorer (som rygning, kost
og motion), og det derfor er sveert at klarlegge
alkoholens sundhedsmassige skadevirkninger, er
tallene pa de rapporterede skadevirkninger i sig
selv alarmerende. Det vurderes for eksempel, at
ca. 3.000 danskere drligt der pd grund af deres
alkoholforbrug. Dertil kommer, at alkoholforbru-
get legger pres pa sundhedssystemet. Personer,
som drikker over genstandsgraensen, har hvert
ar mere end 150.000 ekstra kontakter til alment
praktiserende laege og 325.000 ekstra fravaersdage
fra arbejdet end personer, der ikke drikker over
genstandsgraensen (Mandag Morgen 2009). Det
samlede samfundsmassige produktionstab som



folge af dod, sygefravaer og fortidspension er opgjort
til 7,3 mia. kr. arligt (Juel m.fl. 2006). Et stort
alkoholforbrug kan desuden medfere store men-
neskelige omkostninger som angst, uro, smerter og
utryghed. Alkoholmisbrug medferer siledes ikke
kun samfundspkonomiske konsekvenser, men ogsa
personlige konsekvenser i form af lidelser, nedsat
livskvalitet, samt nedsat funktions- og arbejdsevne.

Dobbeltdiagnosticerede har generelt en darli-
gere prognose end mennesker med enten misbrug
eller psykisk sygdom. Dette skyldes, at problemerne
forvarrer hinanden, og behandlingssystemerne er
darlige til at rumme malgruppen, hvilket betyder,
at de ofte ikke far relevant behandling. Der er sale-
des sarlig grund til at beskaftige sig med menne-
sker med en dobbeltdiagnose. Som jeg vil argumen-
tere for i det folgende, har vi i jobcentrene netop
mulighed for at afdekke og reagere pd eventuelle
misbrugsproblemer og psykisk lidelse, sa det ikke
bliver en skjult barriere i forhold til beskaeftigelse.

Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
milje (NFA) finder indikation for, at en kombi-
nation af en arbejds- og helbredsmassige indsats
forkorter sygefravaret og fremmer hurtigere til-
bagevenden til arbejde efter sygemelding (Borg
m.fl. 2010). Spergsmalet er, hvordan denne ind-
sats bedst muligt iveerksattes for personer med psy-
kisk lidelse og misbrug i sygedagpengeregi.

Fra teori til praksis

For at besvare dette er det min hensigt at stille
skarpt pa, hvordan evidens i forebyggelsesindsat-
sen kan bruges inden for sygedagpengeomradet, og
hvordan samarbejdet mellem forskning og prak-
sis kan optimeres, sa der skabes den bedst mulige
indsats for personer med dobbeltdiagnoser. Her vil
jeg med afset i to cases diskutere, hvordan man
kan konkretisere de barrierer, der vanskeliggor en

de forskellige tiltag, som skal

udvikling af de sociale og arbejdsmassige feerdig-
heder. Jeg vil give et bud pad, hvordan barriererne
kan overvindes gennem koordineringen og sam-
arbejdet mellem de akterer, der findes inden for
sygedagpengeomradet. Dette vil blive suppleret
med en diskussion af hvilke dilemmaer og pro-
blemstillinger, det kan sxtte sagsbehandleren og
jobcenteret overfor.

Katrine 45 ar

«Case managerens fornemste opgave

er at identificere og koordinere

iveerksaettes for den sygemeldte»

Katrine er gift og har tre bern. Hun er fuldt sygemeldt
fra sin stilling som lektor pa universitetet pa grund
af braekket ben og hjernerystelse efter fald pa cykel.
Hun drikker rgdvin fra kl. 10 om morgenen, nar hen-
des mand er taget pa arbejde. Hun har et ikke erkendt
alkoholmisbrug.
Hun har desuden depression og lider af angstan-

fald.

Torben 32 ar

Torben er sygemeldt fra A-kassen. Han var op til syge-

meldingen ansat i job med lgntilskud, men blev syge-

meldt pa grund af erkendt alkoholmisbrug og ADHD.

Han er nu opsagt fra sin stilling og er p.t. arbejdsledig.
Torben har flere afbrudte uddannelsesforleb bag sig.

Han er ufagleaert og har haft en sporadisk tilknytning

til arbejdsmarkedet.
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«Personer med stort alkoholforbrug
er ofte karakteriseret ved, at de

forseger at skjule eller benzegte

problemet, fordi problemet er

staerkt forbundet med en falelse

af skyld og skam»

“Dobbeltdiagnose”
Jeg arbejder i denne artikel med en afgraenset for-
staelse af begrebet, idet det her skal forstds som
kombinationen af en psykisk lidelse og problemer
med rusmidler. Psykiske lidelser omfatter affektive
forstyrrelser (angst og depression), maniodepres-
sivitet, psykoser, skizofreni og personlighedsfor-
styrrelser (Drake & Wallach 2000), og rusmid-
delproblemer omfatter misbrug og afhangighed
(DSM-IV-TR 2000). Katrine kan ud fra dette per-
spektiv klassificeres som en person med en dobbelt-
diagnose, forstdet pad den made, at hendes helbreds-
massige situation er praget af en kombination af
en psykisk lidelse (depression og angst) og et rus-
middelproblem. Eksemplet er ikke enkeltstaende,
da mange patienter med comobiditet, altsd en syg-
dom side om side med misbruget, lider af depres-
sion (Brunsted 2008).

Torben derimod har den psykiatriske diagnose
ADHD og et alkoholmisbrug. Torben bruger alko-
hol til at mestre sine ADHD symptomer, hvilket
populert sagt kan siges at veere som at slukke en
brand med benzin. Der er tale om en lidelse, som
indeberer forstyrrelser i nerverecetionerne, hvil-
ket resulterer i, at han har vanskeligheder med
at skelne mellem vasentlige og uvasentlige sig-
naler fra omverden. Torben star ikke alene med
denne form for dobbeltdiagnose, idet savel danske
som udenlandske undersogelser dokumenterer en
hojere risiko for udvikling af savel stof- som alko-

holmisbrug blandt personer med ADHD (Man-
nuzza & Klein 2000; Dalsgaard m.fl. 2002).

Kompleksiteten i den helbredsmaessige situation
i begge eksempler kan fore til professionel afmagt
hos den enkelte sagsbehandler, fordi personer med
en dobbeltdiagnose ofte ikke kun er praeget af den
psykiske lidelse og misbruget, men ogsa vil std i
meget forskellige eksistentielle situationer. Hogs-
bro m.fl. (2003) papeger for eksempel, at der er
sindslidende, som er afhangige af et misbrug pa
samme vis, som der er sindslidende, der bruger
rusmidlet som en form for selvmedicinering. Det
vil sige, at misbruget kan vare dominerende eller
underordnet i forhold til sindslidelsen, og det er
sveert at gennemskue, hvad der er det vaesentligste
problem i den konkrete sammenhang og derved
hvilke tiltag, som skal iverksattes. Her er case
management en made at skabe overblik over per-
sonens problemstillinger.

Case management — kontinuitet,
sammenhang og koordination

Forvaltningen af sygedagpengeloven pahviler kom-
munerne, herunder visitation og opfelgning. Kom-
munerne skal efter sygedagpengelovens (SDL) §
8, stk. 1, tilretteleegge og gennemfore individu-
elle og fleksible opfelgningsforleb under hensyn
til sygdommens karakter, sygemeldtes behov og
forudsatninger med inddragelse af den sygemeldte.
Indsatsen skal veere sammenhangende og helheds-



orienteret. Det er denne opgave, man som sags-
behandler i jobcenteret forvalter, og det er i selve
opfelgningen, at mpdet med personer med dob-
beltdiagnoser sker.

Organisering og styring af de samlede tilbud,
som kan ivaerksaettes for personer med dobbelt-
diagnoser, forudsatter en model for indsatsen, som
virkeligheden kan relateres til, og som strategierne
kan udformes pa baggrund af. Der er stor mangel
pa viden om, hvilke konkrete interventioner, der
kan hjelpe med at reducere antallet af sygefraveaer-
stimer og fremme tilbagevenden til arbejde blandt
langtidssygemeldte borgere. Dette i serlig grad, nar
det kommer til folk med dobbeltdiagnoser. Forsk-
ning viser dog, at dét at organisere arbejdet efter
principperne om case management, kan have en
gavnlig effekt, ndr der er tale om at stotte borgere
med psykiske lidelser (Borg m.fl. 2010).

Case management (CM) er et organiseringsprin-
cip, hvor én person (case manageren) skal afdekke,
hvilke behandlingsbehov en bruger eller en patient
har, og efterfolgende sorge for at behovene blive
dakket (Moxley 1989). Case managerens fornem-
ste opgave er at identificere og koordinere de for-
skellige tiltag, som skal iverksaettes for den syge-
meldte. En ansvarlig person har siledes fokus pa
etablering af en helhedsorienteret og koordine-
ret indsats for personen under sagsbehandlingen.
Det er sarligt relevant, ndr det kommer til per-
soner med dobbeltdiagnose, da de to cases viser
den kendte pointe, at der i arbejdet med personer
med dobbeltdiagnoser er behov for at teenke meget
bredt. Hvordan case management som metode kan
vaere med til at skabe en helhedsorienteret optik vil
blive beskrevet i det folgende for samtidig at vise,
hvilke udfordringer case manageren kan mode
under sagsbehandlingsforlgbet.

Fra tabu til samtale
En af de barrierer, der kan vere dominerende i
sagsbehandlingen, er, at problemet (sdvel misbrug
som sindslidelse) er uopdaget. Personer med stort
alkoholforbrug er ofte karakteriseret ved, at de for-
soger at skjule eller benagte problemet, fordi pro-
blemet er staerkt forbundet med en folelse af skyld
og skam. En folelse som i sidste ende kan vare sd
dominerende, at personen slet ikke opseger hjxlp.
Det er samtidig karakteristisk for den danske
alkoholkultur, at alkoholforbrug betragtes som en
privatsag, og at bade det private netvaerk savel som

de fagpersoner, der mgder misbrugeren, har mange
barrierer for at tale med personen om problemet.
En dansk underspgelse viser blandt andet, at 75
procent af danskerne er helt eller delvist enige i,
at det er et stort ansvar at tage pa sig. Otte ud af
ti mener, at der er fare for, at man bliver skubbet
vak af den person, man pataler problemet over for,
og at dette kan fore til en konfrontation (Mandag
Morgen 2009). Da holdningen er dominerende i
den danske befolkning generelt, er der en potentiel
risiko for, at en lignende holdning er at finde hos
sagsbehandlerne i de danske jobcentre. Risikoen
er derfor, at alkoholmisbruget ikke bliver identi-
ficeret tidligt, sa de rette tiltag kan sattes i gang.
Personer med sindslidelse og misbrug er desuden
kendetegnet ved, at de har svart ved at sege kon-
takt og bevare kontakten med andre mennesker,
hvorfor kontaktforholdet er et beerende element i
sagsbehandlingen. Da case management er karak-
teriseret ved, at den enkelte kun er tilknyttet én
kontaktperson i jobcenteret, og ikke flere forskel-
lige sagsbehandlere under sygemeldingen, er der
derved potentiale for et forlgb praeget af person-
kontinuitet, vedholdenhed og fleksibilitet i forhold
til personens aktuelle behov. Det kan i sidste ende
vere med til at dbne for emner som alkohol og
sindslidelse.

Screening af psykiske lidelser,
selvmordstanker og misbrug
Spergsmalet er, hvordan vi bliver bedre bade til at
identificere psykisk lidelse og misbrugsproblemer i
sagsbehandlingen - og ikke mindst italesatte disse
emner. For ndr sigtet i vores arbejde er at stotte den
enkelte tilbage til arbejdsmarkedet, vanskeliggores
rehabiliteringen i forhold til at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet ved uopdaget psykisk lidelse og
alkoholmisbrug. Ved at screene tidligt i indsatsen
kan man undga, at der iveerksaettes erhvervsrettede
tiltag, der kommer til at have et darligt resultat.
Skal case manageren have en reel chance for
at identificere bagvedliggende problemer, kan det
vare hensigtsmaessigt at introducere screenings-
redskabet scl-8-ad i opfelgningsindsatsen (jf. Soga-
ard 2007). Skemaet bestdr af 13 sporgsmal om per-
sonens psykiske velbefindende de seneste fire uger.
Det er vigtigt at have fokus pa psykiske lidelser,
nar det kommer til alkoholproblemer, fordi mange
udvikler angst, fordi de drikker for meget. Eller
drikker alkohol, fordi de lider af angst (Miller &
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Wilbourne 2002). Fordelen ved den skriftlige form
i scl-8-ad skemaet er, at der er en fast struktur,
som gor det muligt at bryde med beroringsangst
og tabu under samtalen. Herunder ogsa samtale
om selvmordstanker. Depression og alkoholmis-
brug er nemlig en farlig cocktail, da depression er
den storste risikofaktor for selvmord. Alkoholmis-
brug er den naststerste (Brunsted 2008). Identi-
ficeres selvmordstanker hos den enkelte, kan det
saledes vare gavnligt samtidig at berere borgerens
alkoholvaner.

Som case manager er det vigtigt at huske pa, at
en pdpegning af problemet kan opleves som en
trussel og et angreb, der m3 afvises, for at personen
kan bevare sin verdighed. Netop pa grund af det
ubehag, som er forbundet med at skulle forholde
sig til problemerne, er det vigtigt ikke mindst at
italeseette problemet, men ogsa vejlede om proble-
mets alvor pa samme vis, som at problemet afdra-
matiseres. Da det kan vare angstprovokerende at
italesette savel alkoholvaner og selvmordstanker,
kan case manageren hente vejledning i Sundheds-
styrelsens vejledninger (2007; 2010).

Dilemmaet for case manageren kan vere, at der
pa grund af benagtelsen af problemet stilles for
sma krav til borgeren, hvilket medferer, at der ikke
sker en &ndring i personens situation eller pavirker
deres misbrug i gunstig retning. Mdlet mad vare, at
personer, som stdr i denne situation, hvad enten
det er en lengerevarende situation eller en mid-
lertidig livskrise, bliver opmarksom pd de proble-
mer, som de stdr i, og bliver motiveret for at soge
relevant hjelp inden for de offentlige behandlings-
og radgivningstilbud. I Danmark er det at tale om
alkoholvaner et tabuiseret felt praeget af bergrings-
angst. Derfor kan det vaere hensigtsmassigt, at der
i de forskellige jobcentre arbejdes for at skabe et
felles sprog til at tale om alkoholproblemer. Lige-
som vi har et feelles sprog til at tale om stress, kan
man forestille sig et falles sprog til at aftabuisere
og almengore alkoholproblemer og behandling.

Den motiverende samtale

Mange personer med psykisk lidelse og misbrug
har ikke kun problemer med at opsege relevant
behandling, men ogsd med at mobilisere de res-
sourcer, der skal til, for at forblive i behandlin-
gen. Drake m.fl. (2001) pointerer for eksempel,
at de fleste personer med en dobbeltdiagnose har
en ringe vilje til at indgd i behandling, hvor der

er fokus pd afholdenhed. Bade i forbindelse med
psykisk sygdom og misbrugsproblemer kan der hos
den enkelte vaere tale om, at det at undga at bruge
alkohol til at mestre psykiske problemer eller til
at tage medicinsk behandling for depression eller
lignende, er forbundet med frygt og undvigelsesad-
feerd. En vigtig opgave for case manageren er der-
for at tilknytte, koordinere og fastholde borgeren
i relevant behandling og ikke mindst at motivere
og stotte borgeren i at vedkende sig relevante pro-
blemstillinger.

Maden, hvorpd case manageren kan stotte og
motivere den enkelte, er ved at benytte teknikker
fra den motiverende samtale- eller motivational
interview (MI). Hvor Katrine endnu ikke er moti-
veret for behandling pd grund af benzgtelse af
problemet, befinder Torben sig i en livssituation,
hvor alkoholproblemet er erkendt bade af ham selv
og hans pargrende. Denne omdefinering af selvet
og relationen til andre mennesker sker ikke uden
tab af netveerk og forer derfor ogsa til en personlig
vrede, krise og fortvivlelse hos Torben. Et aspekt,
som man ma forholde sig til i sagsbehandlingen.
Den motiverende samtale kan i denne forbindelse
vare nyttig til at imedekomme og honorere Tor-
bens autonomi og forstdelse af egen situation. Da
MI tager udgangspunkt i antagelsen om, at men-
nesker traeffer deres egne adfeerdsmeessige valg, og
at det at vaelge ikke kan overtages af en anden, kan
case manageren derfor heller ikke traffe valget for
Torben. Er han virkelig ikke motiveret for at ndre
sig, kan den motiverende samtale ikke skabe moti-
vationen. Hensigten er snarere at fremme hans
egne argumenter for forandring og ikke at pafere
ham andres (eller dine) argumenter.

Selvom case managerens opgave aldrig vil vaere
at behandle personer med en dobbeltdiagnose, sa
kan teknikken vare med til at sette fokus pd pro-
blemet og kan forega sidelobende med eller op til
behandlingen for derved at fremme motivatio-
nen for behandlingstiltag yderligere. Forskning
viser nemlig, at hvis personen er ddrlig motiveret
for behandling, sa er der stor risiko for at borge-
ren enten ikke kommer i behandling eller forla-
der behandlingen for tid (Drake m.fl. 2004). Da
Torben tidligere har oplevet mange afvisninger i
forbindelse med sin psykiske lidelse og misbrug,
er det for eksempel essentielt, at han kun har én
person — case manageren - at forholde sig til. Det
bliver derigennem muligt at opbygge en relation,



som er robust nok til, at han ter forandre sig, og
derved ogsa at forblive i behandlingen.

Samtidig kan den teette relation ogsa stille Tor-
benidet dilemma, at han bliver bange for at skuffe
case manageren og derfor ikke forteller om til-
bagefald i forbindelse med behandlingen, hvilket
man derfor mad vaere opmarksom pd i sagsbehand-
lingen. Netop pa grund af den teaette relation, kan
det desuden vare problematisk, hvis der opstar
situationer (sygdom og lignende), der forhindrer
case manageren i at folge op i sagen. Her er det
godt at arbejde med en organisering, hvor der er
en sekundar case manager, som lgbende oriente-
res i de enkelte sager og kan trade ind ved fraveer.
Fordelen ved case management er imidlertid, at
personer med sindslidelse ofte vil have behov for
tiltag fra flere instanser og behov for samordning
og samarbejde mellem mange akterer. Netop gen-
nem den koordinerende rolle, der ligger hos case
manageren, vil der kunne bygges bro mellem de
ofte mange akterer omkring borgeren. Det bety-
der i sidste ende, at der kan udarbejdes en indsats,
der forbedrer personens livskvalitet og funktions-
evne, og derved forebygger eller minimerer kriser i
forbindelse med savel behandling som tilknytning
til arbejdsmarkedet.

Kontrol versus tillid
Sygedagpenge er en korttidsydelse, og udbetaling af
sygedagpenge stopper derfor som hovedregel, nar
der er udbetalt sygedagpenge i 52 uger inden for de
seneste 18 mdneder. Samtidig fordrer berettigelse
af sygedagpenge, at den sygemeldt ikke forhaler sin
helbredelse (jf. SDL § 21). Det betyder, at case mana-
geren arbejder inden for en tidsbegraenset ramme,
hvor bedring gerne skal ske sa hurtigt som muligt for
borgeren. Samtidig ma case manageren forholde sig
til, om personen opfylder betingelserne for at mod-
tage sygedagpenge — herunder om personen forha-
ler sin helbredelse (ex. ved at drikke alkohol). Case
manageren ma derfor til tider "tvinge” personen
til at modtage relevant behandling, fordi personen
ellers ikke vil vaere berettiget til sygedagpenge.
Katrine ved for eksempel godt, at hendes alko-
holforbrug har betydning for hendes helbred, at
hun ikke kan varetage sit arbejde, og at hun ikke
kan fylde rollen som mor eller hustru optimalt.
Hun befinder sig trods dette i en ambivalent fase,
hvor hun pa den ene side godt kan se konsekven-
serne af alkoholforbruget, men samtidig kender

til alkoholens funktion i forhold til at takle angst-
symptomerne. Her md case manageren huske p4,
at det isar er personens oplevelse af vigtigheden af
forandringen, som har betydning for, hvor poten-
tiel forandringen er. En papegning af, at sygedag-
pengene vil blive bragt til ophor, kan netop vare
det, der forer til en erkendelse af forandringens
betydning. Denne form for "stress-strategi” van-
skeliggor misbruget ved at gore det til en ubehage-
lig oplevelse at fortsaette misbruget (idet der er en
risiko for at miste den gkonomiske ydelse).

Da Katrine far papeget, at sygedagpengene vil
blive bragt til ophor, feler hun dog, at der bliver
sat en pistol for panden af hende, fordi hun ikke
kender til andre mestringsstrategier end at drikke
alkohol. Det er sdledes vigtigt at supplere med

"stottestrategien”, hvor man motiverer hende til
behandling gennem motiverende samtaler og rad
og vejledning. Situationen kan vare karakteriseret
af, at hendes tidligere identitet er nedbrudt, og en
ny skal bygges op, hvilket kraever en massiv stotte,
sd hun kan se sig selv som handlende menneske
med et perspektiv for fremtiden.

Alle mennesker, der forspger at endre sig, er som
oftest igennem disse faser flere gange, for det lyk-
kes at opna en stabil og vedvarende a&ndring. Man
ma derfor ogsd have dette med i forhold til forvalt-
ningen af SDL § 21. Er motivationen og handlin-
gerne der, sd er der ogsa potentiale for forandring.
Nogle kan have mange ar, hvor fordelene ved at
drikke alkohol vejer tungere end ulemperne pd
den indre vaegtskal. Det vil sige, at en sag kan blive
lukket, fordi personen ikke er motiveret for foran-
dring. Personen kan imidlertid efter flere ar og ny
sygemelding reagerer pd de ting, som er formidlet
til denne i nuverende sygemelding, fordi der er
kommet flere argumenter til pd den ene vaegtskal.

Dilemmaer

Organiseringen i de enkelte kommuner kan resul-
tere i, at der er et klpft mellem pa den ene side de
krav, der stilles fra lovgivning, ledelse og borgere,
og pd den anden side de (ofte begraensede) res-
sourcer som stilles til radighed fra organisationens
side (sakaldt street-level-bureaucracy) (jf. Lipsky
1980). Ovenstdende vil netop kraeve, at der saettes
ressourcer af til borgere med store og komplekse
helbredsmaessige og sociale problemstillinger, fordi
de har brug for en langsigtet og varieret indsats.
Som Nyboe og Ehrenreich (2003) pointerer, kan
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der, netop pa grund af de begraensede ressourcer,
vare risiko for, at der er sporadisk kontakt med for-
valtningen, fordi den enkelte sagsbehandler vaelger
at omkategorisere den enkelte borger for at na sit
arbejde generelt. Det er et problem, nar det handler
om personer med dobbeltdiagnosers retssikkerhed.,
fordi der darligt kan have varet en grundig dialog
mellem borger og sagsbehandler. Uden dialog er
der ikke basis for at indgd aftale mellem sagsbe-
handler og den sygemeldte vedrerende karakteren
af problemerne og den nedvendige indsats. Kritisk
set bliver hovedformalet med samtalerne at kunne
dokumentere, at reglerne er overholdt, snarere end
at opfylde den egentlige intention med reglen om
opfelgningspligten i kommunen.

Samtidig kraever implementering af den moti-
verende samtale i opfelgningsindsatsen, at case
manageren uddannes inden for dette. Skal teknik-
ken indga som en del af organisationens strategi
for at fa personer med dobbeltdiagnose tilbage i
arbejde, kraever det midler til uddannelse af case
manageren. Forskning viser nemlig, at faerdighe-
der i MI ikke udvikles i tilstraekkelig grad gennem
selvstudier eller ved blot at deltage i en workshop,
men at det typisk krever trening med feedback
og coaching over tid (Miller m.fl. 2004). I stedet
for at den enkelte case manager varetager denne
rolle, kan opgaven ogsa udbydes til leverandorer i
kommunen og suppleres med stottende tiltag. MI
er nemlig ikke et universalmiddel, men et sarligt
redskab, som kan vare med til at lgse et speci-
fikt problem, for eksempel ndr en person har brug
for at &ndre en adfeerd eller en livsstil, og samti-
dig er tilbageholdende og ambivalent omkring det.
Dilemmaet for case manageren kan vere, at det
pa grund af den teatte relation med borgeren er
sveert at treffe vanskelige beslutninger (som ophor
af sygedagpenge). Der ma derfor lgbende sparres
og gives supervision, sd de korrekte afgorelse kan
treffes i sagerne.

Tvaerfaglighed

Inden for SDL er tvaerfaglighed og samarbejde et
grundlaeggende princip, hvorfor det er centralt, at
alle vigtige aktorer (fx laege, speciallege, psyko-
loger, terapeuter, virksomhedsledelse og tillidsre-
prasentanter) er involveret i sygedagpengeforlpbet
(jf. SDL § 9). Et styrket samarbejde med lege eller
behandlingsinstitutioner vil blandt andet kunne
give en storre generel viden om den helbredsmaes-

sige tilstand og konsekvenser i forbindelse med
arbejdsfastholdelse. Samtidig vil det tette samar-
bejde kunne bedre koordinationen af den social-
faglige og lagelige indsats, sd indsatsen sammen-
lagt bliver sa helhedsorienteret som muligt.

Iflg. Tholstrup og Johansen (2009) medforer
symptomer og folgeproblematikker ved dobbelt-
diagnoser ofte, at klienterne udviser modstand
mod behandling og komplicerer og vanskeliggor
behandlingsprocessen. Malgruppen udger derfor
en stor udfordring bade for misbrugsbehandling
og psykiatrisk behandling, og manglende viden og
ressourcer i behandlingen kan desverre bevirke
darlig respons pa behandlingsprocessen og resul-
tereietdarligt behandlingsresultat. Dette kan des-
uden medfore et leengerevarende sygeforleb, der
forhindrer, at der laves en plan for, at personen
sa vidt muligt fastholdes pd arbejdsmarkedet. De
meget komplekse problemstillinger peger sdledes
pa, at tverfaglighed og en helhedsorienteret ind-
sats er af saerlig betydning, nar det kommer til folk
med en dobbeltdiagnose. Et teet samarbejde mel-
lem case manager og behandlingspersonale kan
veere med til at fremme tilbagevenden til arbejds-
markedet, blandt andet fordi det kan vere med
til at understotte en behandlingsalliance mellem
behandleren og patienten og derved bedre perso-
nens funktionsevne.

Torbens behandlingsforlpb gennem de seneste
ar har eksempelvis bdret praeg af, at psykiatrien
har haft svaert ved at opbygge en relation til ham,
fordi han har holdt fast i sit misbrug sidelpbende
med behandlingen. Misbruget blev fra den psyki-
atriske behandlingsverden betragtet som forstyr-
rende og diskvalificerende. For Torben fungerede
misbruget modsatningsvis lindrende/dulmende.
Kontakten mellem Torben og behandlingssyste-
met blev derfor adskillige gange afbrudt, inden der
blev stillet en diagnose. Her kan case manageren
fungere som bindeled ved hjelp af den motive-
rende samtale. Samtidig kan screeningsredska-
berne indga som opmarksomhedspunkter, som
behandlingspersonale og case manager kan tage
udgangspunkt i. Sammenlagt bliver det muligt at
afdaekke Torbens individuelle problemstillinger og
deres interne forbundethed og kompleksitet. Det
er efterfelgende case managerens opgave at iveerk-
sxttes relevante tiltag pa baggrund af det tver-
faglige perspektiv. Der kan her opstd et dilemma
for case manageren. Overlades for meget initia-



tiv til den sygemeldte i forseget pa brugerinddra-
gelse risikeres at vigtige indsatser fejler. Omvendt
kan en effektiv case manager risikere at gore per-
sonen passiv og gore personen afhangig af case
manageren - eller endda handle, for ikke at skuffe
case manageren. Fordelen ved case management
er dog i sidste ende, at case manageren kan frem-
std som en stabil identifikationsfigur og rollemo-
del for den sygemeldte og kan sikre, at en raekke
opgaver varetages bedst muligt i samarbejde med
ovrige aktorer.

Lovpligtige tilbud

Formalet med sygedagpengeloven er at regulere
den gkonomiske kompensation ved fravaer pd
grund af sygdom, at medvirke til, at den syge-
meldte hurtigst muligt genvinder sin arbejdsevne,
samt at understotte samarbejdet mellem kommu-
ner, virksomheder og andre relevante akterer (So-
gaard 2007). Med udgangspunkt i sygedagpenge-
reformen fra 2009 tegner der sig et billede af, at
der er nye udviklingstendenser, nar det kommer til
personer med dobbeltdiagnoser og arbejdsmarke-
det. Lovgivningen fordrer en refleksiv tenkemade,
aktiv selvforvaltning og at den enkelte har ansva-
ret for eget liv. Men hvordan er dette i overens-
stemmelse med det at have en dobbeltdiagnose?
Og hvordan fordrer vi som sagsbehandlere, at den
enkelte stottes i ovenstdende tendenser? Forma-
let med det folgende er at give en beskrivelse af,
hvordan redskabsviften, som findes i lov om aktiv

«Der er stor mangel pa viden om,

hvilke konkrete interventioner, der

kan hjeelpe med at reducere antallet

af sygefraveerstimer og fremme

tilbagevenden til arbejde blandt

langtidssygemeldte borgere»

beskaftigelse, kan benyttes, nar det kommer til
personer med dobbeltdiagnoser.

Med sygedagpengereformen i 2009 kom der en
mulighed for, at alle sygemeldte (sygedagpenge-
modtagere og personer, der er visiteret til fleksjob)
kan modtage aktive tilbud (herunder vejledende og
opkvalificerende tilbud) fra jobcentrene, hvis det
vurderes at fremme tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet. Den konkrete sammensatning af vejledende
forleb foregar hos leveranderer eller interne tilbud
i kommunen. Da borgerne ofte er i tilbud dagligt,
er der pd den mdde en storre fleksibilitet i forhold
til at planlaegge og justere indsatsen over for den
enkelte borger. Da madlsetningen med forlpbene
er, at personen kommer tilbage til det ordinaere
arbejdsmarked, er det samtidigt vigtigt, at tilbud-
dene reprasenterer dbne vinduer ud mod samfun-
det ved at styrke den kontaktflade af relationer til
andre, erhverv og aktiviteter, som der matte vere.

Dette har serlig betydning for Torben, som har
haft en kaotisk livsforelse og sporadisk tilknytning
til arbejdsmarkedet. Han er i medicinsk behand-
ling med ritalin for sin ADHD, og dette har i peri-
oder kunnet regulere lidelsen i en sddan grad, at
han har kunnet leve et relativt normalt liv. Selvom
hans behandling har en beroligende/stabiliserende
effekt, er han fortsat ikke i stand til at varetage et
arbejde pa ordinare vilkdr. Dette skyldes til dels
hans grenseoverskridende adfaerd, men samti-
dig kender han ikke de sociale regler i samfun-
det. Professor Per Hove Thomsen & psykolog Dorte
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Damm (2008) pointerer blandt andet, at mange
med ADHD vil have behov for psykosocial inter-
vention i tilleeg til den medikamentelle behandling
pa grund af netop dette. Behandlingen kan saledes
suppleres med psyko-edukation og social treening
gennem de vejledende tilbud i sygedagpengeregi,
hvilket for Torben betyder, at han kan deltage i
trening i kompenserende teknikker og kognitiv
adferdsterapi sidelobende med, at der fokuseres
pa at se egne ressourcer pa arbejdsmarkedet.

Katrine og Torben har begge ensomheden til feel-
les, som én af de storste trusler for tilbagefald. Der-
for er det essentielt, at der stottes op om opbyg-
ningen af et hverdagsliv. Tilbuddene ma bevidst og
malrettet tage stilling til, hvilke aktiviteter og sam-
varsformer der holder den nye hverdag sammen.
Tilbuddet har saledes til formal at introducere og
fastholde en hverdag, der naermer sig det normale
eller svarer til en fremtidig hverdag (eksempelvis
at std op hver morgen, komme ud ad deren, spise
mad og vere aktiv i lobet af dagen). Gennem de
aktive tilbud bliver det muligt pa den ene side at
tage diagnosen og de medicinske behandlingsmu-
ligheder alvorligt, og pa den anden side fastholde
et fokus pa borgeren som andet end sin diagnose. I
mange tilfelde vil et aktiveringstilbud ingen effekt
have uden den rette behandling sidelpbende. Pa
den anden side set kan behandling understottes af
et beskaftigelsestilbud med det rette fokus.

Delvis raskmelding eller virksomhedspraktik
I forbindelse med, at personer med mentale hel-
bredsproblemer skal genoptage deres arbejde under
sygemelding, anbefaler NFA, at der sker en modi-
ficering af arbejdsopgaver, sa der tages hensyn til
den midlertidigt nedsatte funktionsevne. Det kan
ske som en delvis raskmelding, hvis personen er
sygemeldt fra en arbejdsplads eller som en korte-
revarende virksomhedspraktik pd nuvaerende eller
anden arbejdsplads (Borg m.fl. 2010). Her er det
vigtigt at holde sig for oje, at nar der bade er tale
om en psykisk lidelse og et misbrug, sa kan den
enkelte i starten have en funktionsnedszttelse i
en sddan grad, at der vil vare behov for en omfat-
tende tilpasning. Her kan det vare afgorende at
udarbejde en plan i samrad med relevante behand-
lingspersoner.

Da tilbagevenden til arbejde kraver en aktiv
medvirken fra personen med en dobbeltdiagnose,
er det npdvendigt at samarbejde med den syge-

meldte om afklaring af arbejdsmaessige udfordrin-
ger, som de opleves og maske frygtes. Stigmati-
sering af medarbejderen pd arbejdspladsen, kan
undgds ved, at der pa arbejdspladsen er opfordret
til abenhed og information om psykiske lidelser
og misbrug. Samtidig dbner det for, at der kan ska-
bes betingelser for, at personen kan komme i kon-
takt med en betroet leder, tillidsreprasentant eller
medarbejder, der har et godt kendskab til proble-
mer med mentale helbredsproblemer (Borg m.fl.
2010). Torben virker for eksempel pa grund af sin
ADHD opfarende, graenseoverskridende, meget
talende og dominerende. Adfaerden kan fore til
sociale vanskeligheder i samvaret med andre men-
nesker, hvorfor det kan vaere svart for ham at blive
integreret pa en ny arbejdsplads gennem eksem-
pelvis virksomhedspraktik. Her kan det vare for-
delagtigt at involvere arbejdspladsen i, at det for
Torben kan vare svert at fungere i sammenhange,
hvor der skal traffes valg, tages beslutninger, og
hvor han skal gore sig overvejelser om handlinger
i forhold til fortid og fremtid, sd han stottes i at
tilpasse sig nye situationer.

Katrine, som starter delvist op pd sit arbejde
under sygemelding, har brug for en mediator, der
kan dbne for dialog mellem hende og arbejdsgiver.
Her kan case manageren spille en aktiv rolle for
at dbne for kommunikationen mellem arbejds-
pladsen og Katrine. Dette kan blandt andet ske
i forbindelse med, at case manageren senest i 8.
sygeuge skal tage kontakt til arbejdsgiveren for
at fa afklaret muligheden for, at personen ven-
der fuldt eller delvist tilbage til arbejdspladsen
(jf. SDL § 15, stk. 7). Her kan man blandt andet
sporge Katrine, om virksomheden har en formu-
leret og aktiv alkoholpolitik med neglepersoner,
som er uddannet til at stotte medarbejdere med
alkoholproblemer. Hun kan selv undersege dette
ved at lese arbejdspladsens personalepolitik (jf.
Sundhedsstyrelsen 2008).

Mentorordning

Som led i den aktive indsats pa sygedagpengeomra-
det er mentorordningen desuden blevet gjort mere
fleksibel, hvilket betyder, at der kan ydes stotte til
mentorfunktion i alle tilfaelde, hvor der er brug
for en mentor, for at personen kan opna eller fast-
holde et beskaftigelsesrettet forlgb eller job. Den
arbejdsmarkedsrettede indsats er netop en searlig
udfordring for jobcentret, ndr det drejer sig om



mennesker med dobbeltdiagnoser, hvorfor denne
endring i lovgivningen er sarlig gunstig. Men-
torordningen er blandt andet brugbar, fordi der
pa arbejdsmarkedet og i samfundet generelt er en
rekke skrevne og uskrevne regler for, hvordan man
opforer sig, som den enkelte skal forholde sig til.
Regler, som den enkelte ikke ngdvendigvis kender
til eller magter at indordne sig under, og derfor
skaber nervgsitet og utryghed. Personer med alko-
holmisbrug har blandt andet et hojt konfliktniveau.
En dansk undersogelse viser for eksempel, at 58
procent en eller flere gange har folt sig utrygge pa
grund af fulde mennesker, og halvdelen af dan-
skerne har en eller flere gange oplevet familiekon-
flikter udlest af alkohol (Mandag Morgen 2009).
Samtidig kan sindslidelser, ndr det kommer til de
sociale aspekter, betragtes som et kommunikati-
onshandikap ud fra hvilket funktionstabet ses som
et tab af evnen til at handtere de krav, der stilles til
kommunikativ opbygning af meningsfeaellesskaber
(Rosenbaum 2000).

Katrine, som er sygemeldt fra sit arbejde som
lektor, har pa sin arbejdsplads haft svart ved at
bega sig, fordi hun ofte har varet i konflikt med
kollegaer og leder, hvilket har fort til, at hun har
trukket sig mere og mere tilbage fra det kollegiale
faellesskab. Hun er derfor bange for at vende til-
bage til arbejdspladsen, fordi hun frygter, at hen-
des angstsymptomer vil blive udlgst af at mede
kollegaerne igen. Hun har desuden under sygemel-
dingen ikke veret i stand til at tage med offent-
lige transportmidler, fordi det har udlest angstan-
fald. I en periode har hun drukket alkohol for at
dempe angstsymptomerne, ndr hun skulle uden

for hjemmet. I denne situation kan mentorordnin-

gen vare hensigtsmassig at benytte af to drsager.
Mentoren kan for det forste benyttes til at stotte
Katrine til og fra erhvervsfremmende tiltag, hvil-
ket betyder at mentoren kan folges med Katrine
i bussen og vejlede hende i at takle de udfordrin-
ger, hun meder pd turen. For det andet kan rein-
tegration pa arbejdspladsen fremmes ved at men-
toren kan skabe rammer for konflikthandtering.
Det er her vigtigt, at kollegaerne informeres om
og sd vidt muligt involveres i de aftaler, der ind-
gas, nar hun indgdr pa arbejdspladsen efter eller
under sygemeldingen. Hvor mentoren kan lave den
hindholdte indsats, kan case manageren lave en
socialfaglig vurdering af, hvilken indsats, som er
nedvendig for at reducere de barrierer, der er for
at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Der er vigtigt at huske pd, at personer med dob-
beltdiagnoser har en eget risiko for at veere ble-
vet ekskluderet fra de netvark, som omgiver de
fleste mennesker. For Torben vanskeliggores dette
yderligere af, at han pa grund af sin ADHD har
svert ved at planlegge og organisere pd en made,
der tager alle faktorer i betragtning, isaer nar der
ogsa skal inddrages et tidsperspektiv. Fordi han
har en utilstraekkelig tidsfornemmelse, kan han
ikke overholde sine aftaler, og det er sveert for ham
at gennemfore ideer. I den forbindelse er det der-
for centralt, at han har en kontaktperson, som
er til at komme i kontakt med for derigennem at
undgd yderligere marginalisering. Mentoren kan
sdledes i samarbejde med case manageren spaende
det sociale sikkerhedsnet ud pa den mest hensigts-
messige made for den sygemeldte. Mentorfunk-
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tionen kan ogsa bruges til opgaver, som ligger
uden for arbejdspladsen, hvis det er npdvendigt
for den beskaftigelsesrettede indsats. Det betyder
for eksempel, at hvis Torben har svert ved at tage
kontakt til socialforvaltningen med henblik pa at
soge enkeltydelse til psykologbehandling, kan en
mentor ringe, tage kontakt og skaffe nedvendige
oplysninger, som kan vare afgerende for den videre
progression i forlpbet. Netop fordi personens pro-
blemstillinger kan vere komplekse, kan mento-
ren blandt andet folge med personen til mede pd
kommunen, til leegen, i banken eller opspge dem
hjemme. Dette kan vare med til at skabe flow i
sagsbehandlingen i forhold til kommunen. Samti-
dig kan mentoren i Torbens eksempel stptte ham
i at komme op om morgenen og mode pd arbejds-
pladsen eller i de beskaftigelsesfremmende aktivi-
teter (jf. Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats).

Nar det gelder deltagelse i aktive tilbud eller del-
vis raskmelding, er case managerens tatte person-
kontinuitet og kontakt en fordel for at fremme den
helhedsorienterede indsats, fordi personer med
psykisk lidelse og misbrug kan vare praeget af en
oget sarbarhed for stress, en begraenset evne til at
opsoge og vedligeholde sociale kontakter samt til
at tage et socialt og praktisk initiativ. Nar perso-
nen saledes er tilknyttet en person gennem hele
forlpbet, er der dermed et sikkerhedsnet, der kan
stotte personen, hvis denne eksempelvis praeges af
en betydelig @ngstelighed ved alt nyt og en oget
sarbarhed over for oplevelser af svigt.

Konklusion

Som ovenstdende har beskrevet, er der nogle gode
aspekter ved at organisere indsatsen for personer
med dobbeltdiagnoser omkring case management.
Der er én person, som har det konkrete ansvar for
at stotte den sygemeldte tilbage pd arbejdsmarke-
det, hvilket er fordelagtigt, nar der er tale om en
malgruppe, der kan vare praeget af en gget sar-
barhed over for stress, og en begraenset evne til at
opsege og vedligeholde sociale kontakter samt til at
tage socialt og praktisk initiativ. Da personen des-
uden kan have en oget sarbarhed over for oplevel-
ser af svigt, kan det at veere tilknyttet den samme
person i jobcenteret betyde, at der kan ivaerkszettes
et holdbart forlgb praget af en personkontinuitet,
vedholdenhed og fleksibilitet i forhold til borgerens
komplekse behov. Personer med dobbeltdiagnoser
kan som papeget ofte have behov for tiltag fra flere

instanser, og behov for samordning og samarbejde
mellem mange aktgrer. Den koordinerende rolle,
der ligger hos case manageren, vil kunne bygge
bro mellem de ofte mange akterer omkring bor-
geren og derved forebygge og minimere kriser i
forbindelse med savel behandling som tilknytning
til arbejdsmarkedet. Bindeled mellem behandling,
erhvervsrettet indsats og personen i centrum kan
blandt andet vare screeningsredskabet scl-8ad og
den motiverende samtale.

Samtidig er der en raekke opmarksomhedspunk-
ter ved denne organisering. Det er for eksempel vig-
tigt med lpbende sparring og supervision i sagerne,
da case manageren kommer til at have et teet for-
hold til sygemeldte, hvilket kan betyde, at det er
svaert at traeffe de korrekte afgorelser i sagerne. Des-
uden ma der vere en sekundar case manager, der
kan folge op i sagerne ved fravar, sd borgeren fortsat
skal indga i relation med sa fd personer som muligt,
og ikke skal gengive hele sin sygefortelling igen.

Behandlingen og tilbagevenden til arbejds-
markedet kan ligeledes understottes gennem lov-
pligtige tilbud i kommunen, hvor der er fokus pa
psyko-edukation og social traening. Den sociale
trening kan blandt andet ske gennem delvis tilba-
gevenden til nuvaerende eller anden arbejdsplads.
Som casene har vist, spiller det en afgorende rolle,
at sagsbehandleren i samarbejde med borgeren er i
stand til at kortlaegge sociale processer pa arbejds-
pladsen, og hvilke barrierer borgeren star over for,
sa de korrekte hjelpeforanstaltninger ivaerksaettes.

Den helhedsorienterede indsats for personer
med dobbeltdiagnoser i sygedagpengesystemet
kan ikke ses som en lgsrevet storrelse, men ma
betragtes som en del af den made, samfundet i
ovrigt er bygget op pd. Aktuelle politiske, juridi-
ske og pkonomiske betingelser er eksempelvis med
til at sette rammerne for de sygemeldte med en
dobbeltdiagnose og for den enkelte sagsbehand-
lers indsats pd omradet. Mere viden og dbenhed
om problematikkerne omkring dobbeltdiagnoser i
sygedagpengeregi er derfor npdvendig. Det er her,
at den enkelte sagsbehandler kan tage det forste
skridt og starte med at italesxette problemet. Ikke
mindst over for borgeren, men ogsd over for ledel-
sen og samfundet generelt.
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Helhedssynet lgfter
det sociale arbejde

Af Mariane Johansen og Mette Mgark
En ny bog “Helhedssyn i socialt arbejde” satter fokus pa helhedssynet. Forskerne
Maria Appel Nissen og Margit Harder star bag antologien og giver her deres bud pa,

hvilken rolle helhedssyn spiller i socialt arbejde anno 2011.
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Et fags begreber bor settes under lup, og den tavse
viden, der kan ligge under dem, ber undersoges. I
forbindelse med en undersogelse af kommunalt
ansatte socialradgiveres fremtidige kvalifikations-
og kompetencebehov (2008) fandt forskerne Maria
Appel Nissen og Margit Harder, at for eksempel
begrebet helhedssyn kunne drage fordel af en
noejere undersogelse.

- Nogle socialarbejdere mente, at begrebet var
indforstdet, sa hvad betod det egentlig? Andre ople-
vede, at det var spendende og vigtigt, men svert
at bruge i praksis. Sddan er det jo ofte med begre-
ber. Der ligger en tavs viden om og bag dem, som
vi godt kan blive klogere pd. Vi haber meget p4, at
bogen kan give anledning til diskussion og et kri-
tisk blik indad pa fagligheden og begreberne rundt
om pa arbejdspladserne, siger Maria Appel Nissen
og Margit Harder.

Hvordan skal man forstd helhedssynet anno 2011?

- Vi ma forst gore os klart, hvilke helheder vi
taler om. Det er vigtigt at se sociale problemer
og de mennesker, der har dem, i en sammen-
hang, der rekker ud over det, vi lige umiddel-
bart kan fa ¢je pa. Som socialarbejder er man for
eksempel nedt til at teenke politisk, ikke npdven-
digvis partipolitisk, men politisk i en bred for-
stand, fordi alt socialt arbejde er omgardet af
politiske beslutninger pd mange niveauer - og
et begreb som helhedssynet bidrager forhdbent-
lig til, at socialrddgivere ikke bare handler ure-
flekteret men forstdr, at sociale problemer og
det sociale arbejde selv er indlejret i en bestemt
social, kulturel, politisk og veerdimaessig kontekst.
I bogen giver 13 forfattere fra miljoet Forskning
i socialt arbejde bud pa, hvordan man kan for-
std helhedssyn i socialt arbejde, og hvilken betyd-
ning det far for refleksion og handling i forhold til
sociale problemer. Bogens perspektiv er, at helheds-
synet ikke kan defineres endegyldigt, og derfor ma
det konstrueres teoretisk og i praksis. De forskel-
lige kapitler i bogen er eksempler pd, hvordan det
kan ske, og pa de muligheder og vanskeligheder,
der er forbundet med det. Bogen giver desuden et
bud pa en model for, hvordan helhedssynet kan
konstrueres teoretisk og i praksis.

Om modellen (fig. 1) siger forfatterne, at det
ikke er sidan, at man nedvendigvis i det prakti-
ske arbejde skal inddrage eller handle i forhold til
alle modellens dimensioner

- I bogen er der mange forskellige teoretiske ind-
faldsvinkler pa helhedssynet, for der er ikke én
madde at se og bruge det pa. Det kommer jo an pa
det sociale problems fremtradelsesform, de teo-
rier, det kalder pa for den enkelte sociale arbej-
der, hvilken viden og muligheder, det faktisk kan
lade sig gore at bruge og sa videre. Man kan ogsa
sige det sadan, at det sociale arbejde og dermed
helhedssynet er kontekstuelt betinget, sd det i én
sammenhang betyder noget bestemt, i en anden
noget andet.

Helt overordnet har helhedssynet i vores model
en handle- og en teenkedimension, hvor det sidste
handler om den socialfaglige analyse. Det vil sige,
at det som oftest er muligt at tenke og fremana-
lysere storre helheder, end det maske konkret kan
lade sig gore at handle ud fra - hvor for eksempel
lovgivning, og ogsd tid, vil sette en ramme for,
hvordan man kan agere.

Hvad kan sddan en model tilfore?

- Hvis vi ser pa et socialt problem i det sociale
arbejde, sd er det muligt, at lovgivning, organisa-
tion, tidspres, specialisering og sd videre betyder,
at vores muligheder for at handle er indskran-
kede i forhold til, hvad vi kunne tenke os. Men

Figur 1. Helhedssynet konstrueret i teoretisk og i praksis.

Perspektiver
Teori, viden, erfaringer

Samfundsniveau
Globalt, nationalt,

lokalt
Konstruktion
af helhedssyn
gennem socialfaglig
begrundet helheds-
orienteret analyse,
der bade rummer kritisk
refleksion og er rettet mod
handling
. Integration
Sociale
problemers
fremtradelses-
former

Individniveau og
interpersonelle interaktioner
og relationer

Niveauet for
organisationer,
institutioner

og grupper

Den konkrete
kontekst for og
udfgrelse af
indsatser og
handlinger
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det kan man jo kun konkludere p3a, hvis man kan
se det i et storre historisk og fremtidigt perspek-
tiv. At se sociale problemer pa en made, der raekker
ud over, hvad der kan lade sig gore i den konkrete
kontekst, handler ogsa om forebyggelse af sociale
problemer og samarbejde mellem forskellige pro-
fessioner pa forskellige omrader i samfundet. Nar
det her begreb er vigtigt for mange socialradgivere,
sd handler det maske om, at nogle af fagets cen-
trale vaerdier netop ligger i det at tenke i storre
helheder Det vil sige at overskride snaevre hensyn.
Det er sandsynligt, at fremtidig udvikling af faget
netop ma fokusere pd at gore det muligt at lave og
se socialt arbejde i et bredere felt fremover.

Kan helhedssyn ikke ogsd vare med til at skabe en
folelse af afmagt, fordi den enkelte socialrddgiver ved,
at hun i dagligdagen ikke magter, som hun agter?

- Jo, det kan det maske nok. Men vi tager ikke emnet
op for at give den enkelte medarbejder darlig sam-
vittighed, men for at styrke den faglige udvikling
af socialt arbejde. Vi tager det op, fordi det er et
udtryk for en made at se det sociale arbejde pa. Det
sociale er mere end det, der lige kan lade sig gore i
en sxrlig konktest, og det sociale arbejde er udfor-
drende i forhold til, hvor samfundet skal bevaege
sig hen, ligesom samfundsudviklinger udfordrer
socialarbejderne med hensyn til, hvilke kompe-
tencer de md udvikle. Sa derfor ligger der ogsa
en ambition pd professionens vegne med sadan
en bog her i forhold til at teenke forandringer og
muligheder ud over det, der lige nu er givet. Og
en forventning om, at for at kunne det, md man
ogsa undersoge og reflektere over de begreber,
man bruger i praksis. Et fag der, hvis det mister
sin evne til at reflektere over og udvikle sit eget
vidensgrundlag.

Men hvordan spiller helhedssynet sd en rolle i en ver-
den, der bliver stadig mere globaliseret og ikke mindst
fragmenteret?

- Man kan jo oversatte helhedssyn til integration -
det, der binder ting sammen. Man kan godt sporge,
om det er muligt at binde ting sammen i en verden
som i dag, men det md man tro pa i socialt arbejde.
Ellers har man jo pa forhdnd opgivet tanken om at
integrere nogle sammenhange for borgeren. Sa i
stedet for at opgive, sd kan man netop her hente
hjelp i den analytiske dimension, hvor man far
et beredskab til at kunne udvikle sine handlemu-

ligheder. At arbejde med udviklingen af det fag-
lige sprog vil kunne fore til, at man pd en anden
madde kan tenke bredt og komplekst i forhold til
opgaverne. Og vores antagelse er, at det, at udfor-
ske helhedssynet teoretisk og hvordan det forstds
i praksis, kan veare en kilde til udvikling.

Mange socialforvaltninger og behandlingsindsatser i
dag er hojtspecialiserede. Sd en person kan have fem
forskellige sagsbehandlere, der hver iseer kan sige, at
de har lavet en helhedsorienteret plan for personen.
Hvordan giver det sd mening?

- Tilbage i 1970’erne var situationen ogsa sadan. De
socialt ramte familier havde et kaempe koordine-
ringsarbejde, og det var vel dengang, man begyndte
at fode ideen om, at det kunne vare smart at koor-
dinere noget pd tvers af fagligheder og sektorer.
Og det er stadig en stor udfordring for socialrad-
giveren at skabe sig et overblik over alle de indsat-
ser, der kan vare i forhold til en person eller en
familie. Og hvordan kan hun det uden en form for
helhedssyn? Mange aktorer har bud pa, hvordan
et problem skal forstds, forklares og handles, s
socialrddgiveren har i hej grad en vigtig rolle som
integratoren, den der skal integrere viden, syns-
vinkler og sa videre.

Nu har vi haft helhedssynet pd tapetet i mange dr.
Sd er der noget i antologien, som er vigtigt i forhold
til praksis?

- Det, der gar kraftigt igennem antologien, er, at
ingen af forfatterne siger: Nu skal i se et omrade,
hvor man har et helhedssyn af den rigtige slags.
Forfatterne har i stedet set pa: Hvor store helheder
benytter man sig af? Hvad ville det have betydet,
hvis man havde udvidet sin synsvinkel? Det bliver
tydeligt, at det sociale arbejde har en kraftig slag-
side mod det meget psykologiserende og individu-
aliserende syn pa mennesket. Sa en helhed bliver
nemt til individet og familien. Kun i meget fa til-
feelde kommer man for eksempel ud i de miljger,
hvor folk bor - eller pd endnu ’hgjere’ samfunds-
niveauer. Bogen har nogle overbevisende eksem-
pler pa, hvad det gor ved handlemulighederne, hvis
man udvider synet pad det enkelte menneske og dets
sociale problemer.

Hvis man kaster et helhedssyn pd helhedssynet: Hvem
andre end socialrddgivere har egentlig blik for nodven-
digheden af det?



- Man kan maske bruge det til at rejse en diskussion
om, hvor professionen skal udvikle sig hen? Vores
bog kan forhabentlig bidrage til diskussionen om,
hvor meget man egentlig forventes at skulle som
socialradgiver - og om det overhovedet kan lade
sig gore inden for rammerne af det arbejde, man
har? I mange velferdsprofessioner er billedet, at
man skal kunne mere og mere i takt med, at sam-
fundet bliver mere komplekst. Og man kan da godt
diskutere, om socialradgiverne i fremtiden skal
have en anden rolle, sa de frem for at lave tjek-
lister, skal have langt mere videnskoordinerende
eller tilretteleggende roller. Det fremtidige sociale
arbejde kraver det, for det sociale arbejde er under
kraftig forandring. Et sen-moderne samfund som
vores er kendetegnet af en enorm usikkerhed om,
hvad der skal ske, og hvad der nu galder, sd man
er simpelthen nedt til at konstruere et helheds-
orienteret blik pa fortid, nutid og fremtid, for at
kunne bevare overblikket.

Bogen "Helhedssyn i socialt arbejde” udkommer i juni
2011 pd Akademisk Forlag.

Om redaktegrerne af bogen:

Margit Harder
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sen, Kandidatuddannelsen i Socialt Arbejde og Masterud-
dannelsen i Udsatte Barn og Unge. Forsker aktuelt med
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Af SgrenJuul, lektor

Med afsat i ny-udviklet solidaritetsideal argumenterer
artiklen for, at der er god grund til at kempe for hel-
hedssynet i det sociale arbejde. Artiklen peger pa, at

netop solidaritetsidealet i stigende grad er under pres

af udviklingen i velfaerdpolitikken - og at det ikke spil-

ler uproblematisk sammen med den pagaende jagt pa

evidensbaseret viden.

Den foreliggende artikel er skrevet med afset i
min nyligt forsvarede disputats Solidaritet: Aner-
kendelse, retfaerdighed og god dommekraft (Juul 2010).
Jeg udvikler i afhandlingen et kritisk solidaritets-
ideal, som kan fungere som et normativt afsat for
samfundskritikken og udpege retningen for sociale
fremskridt. De kritiske analyser, der gennemfores
neden for, fokuserer pd forandringer i velferdspo-
litikken og i det sociale arbejdes vaerdier og praksis.
Strukturen i artiklen er sdledes, at jeg indlednings-
vis, pd meget lidt plads, praesenterer det norma-
tive solidaritetsideal, som efterfplgende holdes op
over for udviklingen i de politiske og institutionelle
"demmekraftsformer” som et kritisk spejl. Til sidst
iartiklen argumenterer jeg for, at der i lyset af ide-

alet er god grund til at keempe for helhedssynet i
det sociale arbejde. Idealet koloniseres i stigende
grad af udviklingen i velfaerdspolitikken og spiller
langt fra uproblematisk sammen med den paga-
ende jagt pa evidensbaseret viden.

Solidaritetsidealet

Det overordnede formdl med min afhandling var
at udvikle et solidaritetsbegreb af relevans for det
nuvarende samfund. Grundantagelsen var, at soli-
dariteti et individualiseret, kulturelt differentieret
og globaliseret samfund ikke drejer sig om ubryde-
ligt sammenhold mellem ligestillede. En solidari-
tet, der skal kunne inkludere en mangfoldighed af
individer og livsformer i det falles samfund, dre-



jer sig forst og fremmest om anerkendelse af for-
skellighed.

Jeg folger her den tyske filosof Axel Honneth
(Honneth 2003, 2006), der gennem en systema-
tisk genfortolkning af Hegel har udviklet en teori
om anerkendelse som den formelle betingelse for,
at et menneske kan udvikle et positivt selvforhold

- eller en velfungerende identitet, som man ogsd
kunne sige. Hermed leverer Hegel (og Honneth)
det bedst tenkelige argument for solidaritet over-
hovedet. Med understregningen af at en velfunge-
rende identitet er afhaengig af medhjelp og bekreef-
telse fra andre, rummer anerkendelsestanken en
klar moralsk fordring. Bagsiden af anerkendelsen
er kraenkelsen eller dis-respekten. Hvis et menne-
ske ikke far kaerlighed, hvis det diskrimineres, eller
i praksis ikke far sine rettigheder, hvis det nedveer-
diges og stigmatiseres, forer det til et identitets-
tab og muligvis social eksklusion. Derfor meder
et solidarisk velfaerdssamfund den til enhver tid
vaerende anden med anerkendelse.

Men hvad vil det sige at mode et andet men-
neske med anerkendelse? Hvad skal vi forstd ved
et anerkendende samfund, en anerkendende vel-
faerdspolitik og en anerkendende social praksis?
Honneths teori giver ingen pracise svar, og den er
mere et etisk princip end en anvisning pa, hvordan
vi konkret bor handle. Alligevel praciserer aner-
kendelsesteorien, hvad solidaritet i mellemmen-
neskelige relationer helt grundleggende handler
om. Eftersom anerkendelse er et eksistentielt men-
neskeligt behov, ma alle mennesker i et samfund,
der vil kunne kalde sig solidarisk, have mulighed
for at opnd den anerkendelse, der er en grundbe-
tingelse for det gode liv.

Med understregningen af "alle” bliver solidaritet
ogsa et spergsmal om retfaerdighed. Fordringen om
anerkendelse kan ikke betyde, at alle mennesker
har ret til at f3 alle deres konkrete gnsker opfyldt
alene af den grund, at forskellige anerkendelses-
krav kan vare i konflikt med hinanden. Hvad skal
eksempelvis prioriteres, nar/hvis en etnisk minori-
tetsgruppes krav om sarrettigheder kolliderer med
verdier, som majoriteten anser for hellige - eller
omvendt? Handler solidaritet altid om ligebehand-
ling, eller er det i nogle tilfeelde mere retfaerdigt
at indremme minoritetsgrupper, anderledes taen-
kende, de svageste en vis saerstilling? Og hvor skal
grenserne i givet fald ga (jf. Forst 2002)?

Honneth er, efter min mening med rette, ble-

vet kritiseret for at sige for lidt om retferdighed
(Fraser 2003). En reformuleret solidaritetsteori
kan ikke kun fokusere pa de mest grundleggende
betingelser for, at et menneske kan udvikle en vel-
fungerende identitet, om end det ma vare udgangs-
punktet. Den mad ogsd interessere sig for, hvordan
konkrete anerkendelseskrav skal bedemmes i sam-
fundet og i institutionerne.

Ingen teori kan imidlertid fortaelle os, hvordan
vi bor handle i konkrete situationer. Det ma afge-
res af en god demmekraft i situationen, det vil sige
en demmekraft, der er i stand til at foretage en
retferdig prioritering mellem konfliktende aner-
kendelseskrav i en situation karakteriseret af fler-
tydighed og normpluralisme (Hejlund 2006). Det
forudseatter foruden faglighed og kendskab til lov-
givningen ikke mindst omsorg, helhedssyn og en
veludviklet etisk sans, kort sagt en demmekraft
med sans for anerkendelsens eksistentielle betyd-
ning og den enkeltes behov for at betyde noget for
andre (Ricouer 1994, 2002).

I lyset af disse overvejelser kan afhandlingens
solidaritetsideal spidsformuleres i folgende punkter:

e En solidarisk handling bygger pa anerkendelse af
den til enhver tid veerende anden som en ligebe-
rettiget og ligeveerdig interaktionspartner.

e Et solidarisk samfund bygger pa en retferdig for-
deling af de samfundsmassige anerkendelsesbe-
tingelser, det vil sige retfeerdige institutioner.

e Hvad der i sidste ende ber prioriteres afgores af
en god demmekraft i situationen, det vil sige en
demmekraft i hvilken anerkendelsestanken er
forstefilosofi.

¢ En retferdig anerkendelsesorden er grundbetin-
gelsen for integration og samfundsmaessig sam-
menhangskraft.

Der er desverre langt mellem idealet og de sociale
realiteter. Idealet kan imidlertid tjene som afsaet
for kritiske analyser. Ved at holde det op over for
den sociale realitet som et kritisk spejl, kan det
fungere som normativ standard for samfundskri-
tikken.

Solidaritetsidealet og udviklingen

i velfeerdspolitikken

Problemet ved det nuvaerende samfund er maske
allermest, at den dgemmekraft, som praeger den
moderne kultur, den for tiden fremherskende poli-
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tiske retorik og de dominerende tenkemader i vel-
feerdsinstitutionerne, er alt andet end god og ret-
feerdig. Richard Sennett (Sennett 2006, 2007) taler
om, at den moderne kultur er en uafhengigheds-
kultur, der opfatter afhengighed som svaghed og
selvtilstreekkelighed som styrke. Det er et ddrligt
udgangspunkt for solidaritet. Det formulerede soli-
daritetsideal reprasenterer en antitese til en kul-
turel demmekraft, der kun kan forsta samfundet
som en kontrakt indgdet mellem rationelle, nyt-
temaksimerende akterer.

Det er denne kontrakttenkning, der prager

"noget for noget”- tenkningen og ideologien om
velferdskontrakten. Begge dele noget, som i dag
gennemsyrer alle elementer af velfaerdspolitikken,
den dominerende politiske retorik - og en rakke
kommissionsarbejder, der sigter pa at leere befolk-
ningen, at rettigheder ma afbalanceres af pligter
(for eksempel Velfeerdskommissionen 2006). Det
er ud fra den samme tankegang, Lars Lokke Ras-
mussen i sin nytdrstale 2011 appellerede til dan-
skerne om "at lofte i flok” og kaldte det for "agte
solidaritet”. Hvad, det drejer sig om, er at fa bor-
gerne til at leve op til de krav, der folger med i "vel-
feerdskontrakten”.

Kontrakttenkningen er langt fra et isoleret
dansk fenomen. Pekka Sulkunen (Sulkunen 2007,
2009) har demonstreret, at nyliberalismen og ideo-
logien om new public management i mange lande
har fort til en genoplivning af den klassiske libe-
ralismes opfattelse af samfundet som en kontrakt,
indgdet mellem lige, frie og uafhaengige menne-
sker. Formalet synes alle steder at vare at presse
marginaliserede og anderledes mennesker til at
opfere sig i overensstemmelse med standardise-
rede forestillinger om det gode liv. Sulkunen for-
mulerer det saledes:

"The idea of the contract is so deeply embedded in
the contemporary culture that when social problems
occur they are thought to result from an incapacity
or unwillingness to assume the role of a responsible
partner. Justice requires reciprocity, not dependence,

and the weak should be educated to understand this
(Sulkunen 2007:328)

Idéen om den sociale kontrakt kan sdledes anskues
som et element i en bredere nyliberal styringsstra-
tegi, der tendentielt bryder med en rackke af de soli-
daritetsprincipper, som velferdsstaten byggede pa

i sin guldalder i 1960’erne og 70’erne. Pa samme
made udger den en brudflade med mange af de veer-
dier, der prager det sociale arbejdes selvforstaelse,
herunder vardier som omsorg, helhedssyn og etik.

Fra forsgrgelse til New public management
Velfaerdsstatens udvikling gennem 1960’erne og
70’erne var i hej grad et produkt af social ingeni-
orkunst udfert i en alliance mellem socialdemo-
kratisk ledede regeringer og de sociale ingeniorer
med Socialforskningsinstituttet og Socialpolitisk
Forening i spidsen (Christensen og Petersen 2003).
[ denne periode blev der gennemfort en raekke vig-
tige sociale reformer i overensstemmelse med det
overordnede mal: At skabe et universelt og hel-
dakkende socialt tryghedssystem med en hoj dek-
ningsgrad i forbindelse med indkomstbortfald. Selv
om Socialdemokratiet var en ledende kraft, blev
de fleste reformer gennemfert som brede forlig, og
ideologien om velferdsstaten var mere eller min-
dre faellesgods for hele det politiske og administra-
tive establishment i denne periode.
Velfaerdsstatens udvikling var imidlertid ikke
uden problemer, og i deres iver for at leegge det
gode liv til rette har velferdsstatens sociale inge-
nigrer konstrueret et standardiseret og gennemfor-
valtet samfund med snaevre rammer for skaeve og
anderledes mennesker. Derfor var den krise, som
velfaerdsstaten leb ind i slutningen af 1970’erne,
langt mere end en okonomisk/finansiel krise.
Den var en krise for et moderne menneskesyn,
der tendentielt gjorde velfaerd til et spergsmal om
materiel velstand. Muligvis rakte mange ledende
socialdemokraters visioner langt lengere, men

"den dndelige velfaerd” blev ofte set som noget, der

mere eller mindre ville folge af sig selv, nar forst
den materielle velfaerd var sikret for den brede
befolkning (jf. for eksempel Norgaard 1962:83).
Alt1ialt synes det i denne periode at veere adekvat
at forstd den danske velferdsstat i overensstem-
melse med Esping Andersens beromte velfaerdsty-
pologi, der understreger principperne om univer-
salisme og de-commodificering (Esping Andersen
1990). De politiske ambitioner hos den socialde-
mokratisk ledede regering og dens sociale inge-
nigrer var at skabe et universelt og heldekkende
forsikringssystem, som ydede en hej deekning i for-
bindelse med indkomstbortfald. Universelle mate-
rielle ydelser pa et hojt niveau, blev anset for at
vere tilstrekkelige midler til at skabe samfunds-



massig integration og forhindre udviklingen af
varige sociale problemer.

En politisk demmekraft, der ensidigt fokuserer
pd menneskers materielle behov, er imidlertid ikke
i stand til at demme op over for problemer, der
handler om noget helt andet. Den formar der-
for heller ikke at fremme retfaerdige institutioner,
baseret pa god demmekraft. I tiltro til den sociale
ingeniprkunst har den fremelsket en ekspertkul-
tur, et standardiseret system af heldekkende los-
ninger pa menneskelige problemer, som kommer
til kort, nar der er tale om problemer, der kraever
empati, anerkendelse og fortrolighedskundskab.
Derfor strider den mod det solidaritetsideal, jeg
har udviklet i min afhandling.

Heraf folger, at svaret pa de problemer, som den
aktuelle velfaerdspolitik anno 2011 konfronteres
med, ikke er at vende tilbage til velfaerdspolitikken
i 1970’erne. Mange af de sociale reformer, der blev
gennemfort i velferdsstatens guldalder, er beva-
ringsvaerdige, men velfaerdsstaten var absolut ikke
uden problemer. I deres iver for at legge det gode
liv til rette har de sociale ingenigrer konstrueret
et samfund, der i hojere grad fortjener betegnelsen
velstandssamfund end velferdssamfund. Derfor
var den krise, som velferdsstaten lgb ind i pa hej-
depunktet af sin udvikling, en krise for en bestemt
politisk demmekraft baseret pa et snavert mate-
rialistisk menneske- og samfundssyn.

Kritikken af "den socialdemokratiske velfaerds-
stat” udmentede sig i en reekke nye tendenser eller
overskrifter. Nye ideologiske vinde kom nu ind
fra vest (fra nyliberalismen i USA og England) og
bidrog til en omfattende @ndring i diskursen om
velfeerd. De nye diskurser bryder imidlertid ikke
med materialismen, men forstaerker den, og samti-
dig genintroduceres som navnt den klassiske libe-
ralismes forestillinger om samfundskontrakten,
som forkaster den socialdemokratiske velfaerds-
stats forsergelsespolitikker. Kontraktteenkningen
kolliderer ogsd mod det solidaritetsideal, der udger
den normative standard for mine kritiske analy-
ser, og i lyset af idealet er lesningen pa velfards-
statens aktuelle problemer absolut ikke at demon-
tere velferdsstaten eller gore op med "danskernes
slavesind”, som Anders Fogh Rasmussen udtrykte
det i Fra socialstat til minimalstat (Fogh Rasmussen
1993)". Snarere handler det om at sette ind over
for de strukturelle kraenkelser af anerkendelsesbe-
tingelserne, som finder sted i samfundet.

Som gkonomisk teori reprasenterer nylibera-
lismen et opger med den socialdemokratiske kri-
semanagement-politik. Hvor arbejdslgsheden tid-
ligere var blevet forstdet som resultat af darlige
konjunkturer og lav eftersporgsel efter arbejds-
kraft, bliver arbejdslgshedens drsager nu knyttet
til egenskaber ved den ledige selv, for eksempel
manglende motivation og/eller kompetencer. At
der virkelig var tale om et sporskifte understreges
af, at de nye diskurser ikke bare satte sig spor hos
liberalistisk orienterede partier, men langt ind i
Socialdemokratiet.

Op gennem 1990’erne talte man meget om
New Public Management, der handlede om nye
former for ledelse og markedsgorelse. Udgangs-
punktet var, at de offentlige institutioner var inef-
fektive: Bureaukratiet regelstyret og hierarkisk, og
den offentlige sektor omkostningstung og uflek-
sibel med svag ledelse. Vejen frem var derfor pget
konkurrence og markedsorientering, synlig pro-
fessionel ledelse, kontraktstyring og fokus pd out-
put (Hood 1995).

De nye reguleringsformer er som navnt pa kol-
lisionskurs med det solidaritetsideal, jeg forfaegter.
Hvor politikken i velferdsstatens guldalder byg-
gede pd et ideal om at skabe bedre levekar for den
brede befolkning, hvor ufuldstendige opfattel-
serne af betingelserne for det gode liv end var, er
den nye velfaerdspolitik og dens forvaltning sna-
vert styret af nytte-etiske betragtninger. Kvalitet
er det, der virker, kan médles og kvantificeres. Det,
der kan gores til genstand for samfundsmaessig
styring og planlagning. I dette klima er der ikke
meget, der tyder pd, at anerkendelsestanken har
autoritet i praksis. Taberne bliver isar sarbare og
anderledes mennesker, der har svart ved at leve op
til de formulerede mal for performance.

Noget for noget

Nu ville det vere en forenkling at fremstille det
som om, den nye velfaerdspolitik alene er forankret
i gkonomiske rationaler, og hvis vi skal tro Anders
Fogh Rasmussen, er kampen om velfaerdsstaten
ikke en kamp, der forst og fremmest skal fores pa
pkonomiske argumenter. I Fogh Rasmussens per-
spektiv er indskraenkninger af den offentlige sek-
tor i hgj grad et moralsk projekt, der handler om
at genindsette mennesket i dets tabte vaerdighed
(Fogh Rasmussen 1993:222). Efter at statsministe-
ren i Weekendavisen den 17. januar 2003 havde
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blest til kulturkamp for de samme vardier, som
han agiterede for i sin tidligere bog, kom rege-
ringen i februar 2004 med principprogrammet
"Noget for noget”, udgivet og forhandlet af alle
ministerierne. Der er tale om et program, som pd
fornemste vis, kombinerer gkonomisk kontrakt-
tenkning og moralske argumenter. I forordet hed-
der det blandt andet:

"Noget for noget” handler om at gore op med konse-
kvenslpsheden uden at drabe ildsjelene og uden at
satte egoisme i system. (...) Men vi lever i dag i et
samfund, hvor det i mange situationer er ligegyldigt,
om man bare lige skraber sig igennem, eller om man
virkelig satter sig op og skaber noget stort og bane-
brydende. Derfor skal vi pdskenne og belonne dem,
der gor en forskel.

”Noget for noget” kan ogsd vere en sanktion over-
for dem, der blaser pd de felles regler (...) Derfor
handler dette oplag i hoj grad om, hvordan man kan
belonne dem, der kan og vil. Samtidig kan vi med gode
eksempler vise vejen for dem, der vil, men ikke kan”.
(Beskaftigelsesministeriet 2004:3)

Der er tydeligvis tale om en belennings- og straftan-
kegang, som ikke kun bygger pa etisk neutrale effek-
tivitetsprincipper. "Noget for noget” klinger maske
nok lidt af gensidig anerkendelse og solidaritet, men
i realiteten drejer det sig mere om disciplinering.
Der er naeppe tvivl om, at taberne bliver dem, der
har svaert ved at prastere noget ypperligt eller bare
leve op til normalsamfundets krav.

Det politikomradde, hvor forandringerne i vel-
faerdsideologien har sat sig allertydeligst igennem
og har fdet de storste konsekvenser, er social- og
beskaftigelsespolitikken. Den politiske moralisme,
der gennemsyrer den nyeste beskaftigelsespolitik,
har fortrengt tidligere idealer om helhedssyn,
forebyggelse, revalidering og forsergelse og ligger
fjernt fra et solidaritetsideal, der handler om aner-
kendelse af menneskers individuelt valgte livsveje.
Den bygger pa et menneske- og samfundssyn, der
opfatter menneskelig vaerdighed som helt igennem
knyttet til den enkeltes evne til selvforsergelse.

I den forstand er der tale om en dis-respekt for
det svage liv. Ofrene for regeringens ansvarligge-
relsesstrategi (som deles af store dele af oppositio-
nen!), er alle de sarbare og anderledes mennesker,
der ikke kan leve op til arbejdsmarkedets krav. Det
er mennesker, som reelt ikke har nogen arbejds-

evne i behold, som er for syge, nedslidte, bange og
socialt darlige til at arbejde, eller bare ikke kan
holde det ud. Forestillingen om, at gkonomiske
tilskyndelser vil betyde, at langvarigt sygemeldte
springer ud af deres sygesenge, og at psykisk syge
og misbrugerne tager sig selv i nakken og skaffer
sig et job, er helt urealistiske, fordi problemet er,
at de ikke kan arbejde, eller at arbejdsmarkedet er
lukket for dem.

Normpluralisme og retligt

politiske moddiskurser

Selv om ansvarliggerelsesdiskursen har vearet
dominerende i den politiske retorik og har sat sig
tydelige spor i beskaftigelseslovene, ville det vaere
fortegnet, at fremstille det som om, den var enera-
dende. Samtidig med det nyliberale fokus pd plig-
ter, sanktioner og incitamentsstrukturer har der
varet en modgdende diskurs, som har drejet sig
om borgerinddragelse og retssikkerhed, og stort set
alle er enige om, at borgerinddragelse er et efter-
strebelsesverdigt gode. En arbejdsgruppe nedsat
af Socialministeriet udtrykker det sdledes:

"Det er gruppens grundsyn, at brugerinddragelse hand-
ler om at lade brugerens rationalitet komme til orde
og pdvirke som ”"en ligevaerdig rationalitet”. Brugeren
er eksperten, ndr det gelder eget liv, og ndr det gel-
der oplevelsen af den kommunale service eller modet
med forvaltningen. Brugeren har ikke patent pd sand-
heden, men brugernes vurderinger og oplevelser skal
tages seripst og behandles ligevardigt med vurderinger
fra for eksempel de professionelle.” (internt notat)

Den dommekraft, der kommer frem i notatet, byg-
ger pa anerkendelsestanken, der betoner vigtig-
heden af at synliggere det enkelte menneske og
behandle det som en moralsk autoritet. Denne
demmekraft udger et klart alternativ til den nylibe-
rale ansvarliggorelsesdiskurs, der handler om at fa
borgerne til at endre deres adfzrd i overensstem-
melse med fremherskende politiske médlsatninger.

Selve den tanke, at borgeren skal medinddrages,
er ikke noget nyt, men folger som en selvfplgelig-
hed af et juridisk kontradiktionsprincip, hvorefter
en borger skal have mulighed for at kommentere
en sag, som han eller hun er involveret i (Hpilund
2006:28). Det nye er, at princippet er kommet
ind i lovgivningen. I den forste Retssikkerhedslov
fra 1997 blev princippet eksplicit formulereti § 4.



Heri hedder det for det forste, "at borgeren skal have
mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin egen
sag”. For det andet, "at forvaltningen har pligt til at
tilretteleegge behandlingen af sagen pd en sddan mdde,
at borgeren rent faktisk kan udnytte denne mulighed”.

Dele af socialretten sigter saledes eksplicit mod
at beskytte borgeren mod myndighedsovergreb og
gore det muligt for ham eller hende at forfelge sin
vision om det gode liv. Det galder navnlig den
navnte retssikkerhedslov, sagsbehandlingsreglerne
i forvaltningsloven, lov om offentlighed i forvalt-
ningen og ombudsmandens principper om god for-
valtningsskik (Heilund 2006:58). De naxvnte love
sigter pd at understette borgerens identitet ved at
understrege, at enhver forandring ma ske under
hensyn til borgerens selvopfattelse. Hermed er de
imin fortolkning forankret i anerkendelsestanken.

Det er imidlertid alt andet end klart, hvordan
principperne i Retssikkerhedsloven spiller sammen
med den nyeste lovgivning pa beskaftigelsesomra-
det, og sporgsmalet er, om reel brugerinddragelse
overhovedet kan forenes med hurtig formidling af
jobs, sanktionspolitikken og jagten pd en rester-
hvervsevne, som borgeren ikke selv mener at vare
i besiddelse af. Lovgivningen synes ganske enkelt
at treekke i forskellige retninger. Som oftest er det
imidlertid anerkendelsestanken i Retssikkerheds-
loven, der kommer til kort, og underspgelser viser,
at kommunerne er i vildrede med, hvordan de skal
overholde lovens bestemmelser om brugerinddra-
gelse i praksis (Ejler et al. 2004).

Derimod viser undersggelser fra Socialforsk-
ningsinstituttet, at sagsbehandlerne til punkt og
prikke lever op til intentionerne i beskaftigelses-
lovgivningen og har fokus pa den korteste vej til
beskaftigelse (Stigaard et al. 2006). Langt de fleste
sagsbehandlere bruger ifplge rapporten ensartede
kriterier og laegger vaegt pa at drofte konkrete job.
Sagsbehandlerne bruger i hoj grad sanktioner over
for ledige, der ikke lever op til deres radighedspligt.
To tredjedel traekker i kontanthjalpen allerede for-
ste gang, en ledig udebliver fra aktivering uden
gyldig grund, og nasten alle gor det anden gang.

Man kan undre sig over, hvordan det overhove-
det har veeret muligt at fa socialrddgivere, der tra-
ditionelt har veret opflasket med etik og vaerdier
som omsorg og helhedssyn, til at administrere en
lovgivning, som sigter pa at fa borgerne hurtigst
muligt ud af systemet. Udviklingen strider dben-
lyst mod helhedssynet. Det gaelder i hvert fald, nar

borgeren ikke har sit konstruktive blik stift rettet
mod arbejdsmarkedet. Nogen socialarbejdere synes
at have taget den beskeftigelsesrettede socialpoli-
tik til deres hjerter og forvalter den nasten mere
rigidt end nedvendigt er (Hgilund & Juul 2005).
Andre foler et vist ubehag ved udviklingen og ople-
ver den som et angreb pa deres faglighed og meto-
defrihed, herunder helhedssynet og verdien af det
faglige skon. Det sidste kan man forvisse sig om
ved at laese artikler og laeserbreve i Socialradgiveren.
Alligevel er der som oftest kun tale om svag og
individualiseret modstand, og i sidste ende her-
sker der en staerk "lydighedens etik” i socialforvalt-
ninger og jobcentre. Hvad sagsbehandlerne adly-
der, er bestemt ikke lovgivningens ord og bogstav,
men den for tiden fremherskende politiske dem-
mekraft, der handler om kontraktliggerelse af for-
holdet mellem stat og borger, "noget for noget” og
pkonomiske sanktioner over for dem, der ikke er
motiverede. Sdledes oplever vi i disse ar en hidtil
uset centraladministrativ styring af blandt andet
socialomrddet. Denne styring sker ikke bare gen-
nem lovgivning, men gennem en massiv politisk
holdningspdvirkning, der malrettet sigter pa at fa
forvaltningschefer og medarbejderne til at indstille
sigtekornene, sa de matcher regeringens politiske
mal. Holdningspavirkningen folges op af standar-
diserede metodekoncepter, kursusvirksomhed over
hele landet, resultatkontrakter, der belpnner de
kommuner, der gor det "bedst”, og dokumenta-
tionskrav, som tager flere og flere ressourcer fra
det, der burde veaere kerneopgaven (jf. Gjorup et
al. 2007). Her kommer omsorgen for det enkelte
menneske og helhedssynet i hej grad i klemme.

Kampen om den institutionelle demmekraft

Solidaritet er ikke bare et spgrgsmadl om velfards-
politik og formel lovgivning. Det afgerende er ikke
mindst, hvordan politikken og lovgivningen for-
valtes i det konkrete mgde mellem system og borger.
Generel lovgivning og politik er i omsatningsled-
det genstand for fortolkning, og udmentes derfor
ikke altid pa samme made. Retsreglerne fortolkes
af en demmekraft, der kan vare god eller darlig,
etisk eller uetisk. Derfor er solidaritet i hoj grad et
sporgsmdl om dommekraft. Vejen til storre retssik-
kerhed for borgerne er ikke mere detaljeret retlig
regulering, flere standardmetoder og mere doku-
mentation. Snarere drejer det sig om at fremme
en god og retfeerdig demmekrafti institutionerne.
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Dgmmekraften er ikke konstant eller uforanderlig,
men noget, der hele tiden kempes om. De ledende
politikere er steerke spillere i denne kamp og blander sig
som navnt meget direkte i, hvordan frontmedarbejderne
udforer deres opgaver Den politiske signalgivning og
styring trenger ind i institutionerne og prager den
institutionelle dommekraft, det vil sige den kultur, de
vaner og praktikker, som spiller ind, nar en social-
radgiver sidder over for en borger. Uden at pastd,
at alle socialrddgivere sympatiserer med regerin-
gens politik, vil jeg haevde, at den for tiden frem-
herskende institutionelle demmekraft er staerkt
praeget af "noget for noget”-tenkningen og den
rigide beskaftigelsesfixering, som socialpolitikken
og det sociale arbejde i gjeblikket er fastlast i (Hoi-
lund & Juul 2005).

For at undga misforstaelser ma jeg hellere preae-
cisere: Jeg er ikke imod arbejde eller imod, at bor-
gere, der er i stand til at forserge sig selv, har pligt
til at gore det, hvad de allerfleste ogsa ensker! Jeg
skal heller ikke benagte, at arbejde i mange til-
feelde kan understotte integrationsprocessen. En
institutionel dommekraft, der forer til en jagt pa
en resterhvervsevne, som borgeren ikke selv mener
at vaere i besiddelse af, er imidlertid langt fra det
solidaritetsideal, jeg forfaegter.

At jagten pd en resterhvervsevne kan opleves
kraenkende af mennesker, der hellere end gerne
ville arbejde, men er for syge eller darlige til
det, fremgdr af efterhdnden talrige undersogel-
ser (for eksempel HK Danmark 2010, Heilund
& Juul 2005) Men i virkeligheden er det ikke
kun borgerne, der oplever sig krenket og mis-
tenkeliggjort af den nye velferdspolitik, men
ogsa mange socialradgivere, som er opdraget med
vardier som systematik, helhedssyn, kommuni-
kation og etik. De er for sd vidt helt fortrolige
med anerkendelsesetikken og kan godt lide den.
Nar denne etik "overrules” af starke gkonomi-
og planlegnings-normer og en politisk signal-
givning, der traekker i en anden retning, ople-
ver de det som mistillid til deres faglighed. Det
kan vere en vigtig drsag til udbraendthed, stress
og depression.

Man kan betragte store dele af den offentlige
politiske retorik som elementer i en anerkendel-
seskamp (eller en "kulturkamp”) om menneskers
tankeverden. Udfaldet er afgorende for hvilke
raderum, der i fremtiden vil vare for solidari-
tet og gensidig anerkendelse. At det er magtpalig-

gende for regeringen at forandre demmekraften
i de sociale institutioner, fremgdr for eksempel
af tidligere beskaftigelsesminister Claus Hjorth
Frederiksens tale ved Socialrddgiverdage den 29.
september 2003. Efter at have takket for invita-
tionen og rost programmet gik ministeren i gang
med at prasentere sin vision om, hvilke holdnin-
ger, faglige vaerdier og tilgange, der skal gennem-
syre praktisk socialt arbejde:

"Jeg vil godt bruge lidt tid pd at sige, hvilke holdninger
og vardier, jeg mener, man skal mode borgerne med
som socialrddgiver (...). Social forstdelse er godt, men
ikke godt nok. Og hvad mener jeg sd med det? Man
kan tale om tre typer af socialrddgivere:

1. Den ddrlige socialrddgiver, som bruger borgernes
sociale vilkdr som undskyldning for, at de klarer
sig ddrligt.

2. Den gode socialrddgiver, som kender borgernes indi-
viduelle sociale baggrund og tager hensyn til den
i sin rddgivning.

3. Og sd er der den bedste socialrddgiver, som holder
en professionel distance til borgerens privatliv, som
har fokus pd rddgivning. Og som viser borgere med
ddrlig social baggrund samme respekt og ansvar
som andre borgere ved ikke at nedsatte forventnin-
gerne til dem — hverken fagligt eller adfeerdsmeessigt.

Det er helt centralt, at I bdde i jeres uddannelse og i
jeres arbejde fdr et pget kendskab til arbejdsmarkedet.
Og bedre kendskab til og samarbejde med virksomhe-
derne i lokalomrddet. Ellers kan I jo ikke anvise vejen
til et arbejde til de ledige, I taler med.”

(Frederiksen 2003)

Det turde vere overflodigt at gere opmarksom
pd, at den demmekraft, beskaftigelsesministe-
ren her taler ud fra, afspejler, hvad jeg ovenfor
med reference til Richard Sennett kaldte den frem-
herskende "uafhaengighedskultur” (Sennett 2006).
Talen er baret af en overbevisning om, at afhaengig-
hed udtrykker svaghed, og at alle mennesker, uan-
set hvilke problemer de matte have, skal rette deres
konstruktive blik mod fremtiden i en bestraebelse
pa at blive uafhangige og selvhjulpne. Overdrevne
hensyn til borgernes individuelle sociale baggrund
indeberer i dette perspektiv, at man "nedsatter
forventningerne til dem” og fastholder dem i deres
afhangighed.

Man skulle unagtelig tro, at de fleste socialrddgi-



vere, som er opflasket med verdien af en helheds-
orienteret social indsats, ville vare uenige med
ministeren i, at individuelle hensyn er et problem,
og at "den bedste” socialrddgiver altid har et klart
fokus pd job. Indebzrer hensyn til borgernes indi-
viduelle sociale baggrund virkelig, at man nedsat-
ter forventningerne til dem? Er individuelle hen-
syn - at mede borgeren, dér hvor han eller hun er
- ikke snarere en grundbetingelse for, at det sociale
arbejde kan bidrage til menneskelig opblomstring?
I lyset af det solidaritetsideal, jeg har udviklet i
min afhandling, er det mest bekymrende simpelt
hen de spergsmal, der ikke blev stillet, i hvert fald
ikke ud fra et klart, kritisk perspektiv. En solidarisk
social indsats handler i mit perspektiv om aner-
kendelse og understottelse af den til enhver tid
varende andens mulighed for, sd vidt muligt, at
forfelge sin vision om det gode liv. Det synes slet
ikke at vaere det, ministeren har i tankerne, nar
han taler om, at den bedste socialradgiver “med
rigtig timing inddrager de sociale barrierer, der stil-
ler sig hindrende i vejen for at de ledige kan fd et job”
(Frederiksen 2003).

Hvad det drejer sig om, er at fd dem hurtigst muligt
ud af systemet, sd deres arbejdskraft er til rddighed
for virksomhederne i lokalomradet.

Meget tyder pa, at udbredte kraenkelser i socialt
arbejde kan henfores til en institutionel demme-
kraft, der bygger pa en "lydighedens etik” over for
politiske og institutionelle prioriteringer og forer
til usynliggorelse og stigmatisering af mennesker,
der enten ikke kan eller ikke vil leve op til nor-
malborgerlige forestillinger om det gode liv. Ud fra
det solidaritetsideal, der argumenteres for her, kan
en demmekraft, der forer til kraenkelser af store
befolkningsgrupper, ikke opfattes som solidarisk.
Det alvorligste problem for mange darligt stillede
mennesker er i dag, at de foler sig nedvaerdigede,
stigmatiserede og usynliggjorte i megdet med vel-
faerdsstatens institutioner og ikke oplever, at der
er rettigheder, der beskytter dem.

Brud eller kontinuitet

Et ikke uvasentligt spergsmal er, om den dem-
mekraft, der i dag er til stede i de sociale insti-
tutioner, virkelig er sd radikalt anderledes end
den demmekraft, der eksisterede i velferdssta-
tens guldalder forud for moderniseringen af den
offentlige sektor, nyliberalismen og new public

management. Nar de nye tenkemader og praktik-
ker har fundet vej ind i den offentlige forvaltning,
skyldes det sd, at der i socialradgiverprofessionen
har varet en sarlig abenhed over for de nye ten-
denser, selvom mange socialradgivere utvivlsomt
oplever et ubehag ved udviklingen? Er det maske
trods alt forfejlet at tale om et radikalt brud i
forhold til socialt arbejdes traditionelle selvfor-
staelse, der betoner kernevardier som solidari-
tet, omsorg, helhedssyn, kommunikation, syste-
matik og etik?

Besvarelsen af sporgsmdlene vanskeliggores af,
at der langt fra er konsensus om, hvad det sociale
arbejde grundlaeggende er og har varet. Uden
at pratendere at give det endelige svar skal jeg
argumentere for, at der er tale om bade brud og
kontinuitet: Brud i den forstand, at det sociale
arbejde vitterlig har fjernet sig fra fagets traditio-
nelle selvforstdelse, og kontinuitet i den forstand,
at socialt arbejde historisk savel som i dag er et
barn af moderniteten og den moderne velfards-
stat (Payne 2005:31). Som sadan har faget en lang
tradition for at forstd udvikling og fremskridt som
en art social ingenierkunst, hvorigennem "vilde”
og komplekse problemer spges temmet, sd de kan
gores til genstand for rationel planlegning og kon-
trol (jf. for eksempel Krogstrup 2003:15ff).

At det praktiske sociale arbejde i betydelig grad
afspejler det omgivende samfunds forventninger er
nappe overraskende, og det er vanskeligt at fore-
stille sig en social praksis, som var helt ude af trit
med tidens ideologiske og politiske stremninger.
Ud fra det demmekraftbegreb, jeg har trukket pa
i det foregdende, er det ikke desto mindre klart, at
professionens fornuft, det vil sige fagets traditioner,
viden og selvforstdelse, har betydning for, hvordan
frontmedarbejderne modtager de "nye” opskrifter
fra omgivelserne. Hvis disse ligger i forlengelse af
fagets traditioner og samtidig praesenteres som et
universalmiddel til lesning af de problemer, der
skal handteres, er der stor sandsynlighed for, at
de vinder genklang og "adopteres” i socialarbej-
dernes hoveder (Rovik 1998).

I socialt arbejdes traditionelle ideologiske selv-
forstdelse star etikken hojt. Det fremgar af laere-
bogsmateriale fra de sociale hgjskoler, mange kur-
ser i etik og ogsd af Dansk Socialradgiverforenings
Vejledning om etiske principper i socialt arbejde fra
1995 og 1997 (senest revideret i 2000). De etiske
principper formuleres her i en raekke overskrifter:
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e Selvsteendighed gennem gensidighed
e Frigprelse gennem solidaritet

e Tkke diskriminering

e Demokrati og menneskerettigheder
o Respekt for klientens integritet

e Klientens deltagelse

e Selvbestemmelse

e Afvisning af brutalitet

e Faglig dialog

e Personligt ansvar

(Dansk Socialradgiverforening 2000)

Det menneskesyn, der tilkendegives i disse prin-
cipper, er staerkt beslegtet med det solidaritetsi-
deal, der udger den kritisk normative standard i
denne artikel. I mit perspektiv handler godt socialt
arbejde grundleggende om, at det enkelte menne-
ske gives mulighed for at udvikle en vellykket iden-
titet. I det sociale arbejdes idéhistorie udtrykkes
det oven i kegbet pa latin: Homo ad juvendum para-
tus — mennesker som er rede til at hjelpe andre
(Soydan 1993:20).

Denne faglige selvforstdelse md imidlertid
karakteriseres som ideologisk, eftersom der er tale
om paroler, der i praksis spiller en tilbagetrukken
rolle bade i de sociale uddannelser og i samfundets
institutioner. Vigtige drsager hertil er, at der aldrig
har vaeret konsensus om, hvad det overordnede mal
med socialt arbejde er (er det selvforsergelse eller
menneskelig opblomstring?), og en serlig tilbo-
jelighed til at forstd socialt arbejde i metodekon-
cepter. Disse forhold indebarer en dbenhed over
for nye socialteknologier, der tilbyder en nem los-
ning pd de problemer, som socialarbejderne er sat
til at handtere.

Det storste fagomrade inden for socialrddgiver-
uddannelsen hed indtil for nylig Teori og metode,
hvor grundlaget var de sakaldte "falles metodiske
principper i socialt arbejde” (Egelund & Hillgaard
1993). Disse principper, der betegnes etik, helheds-
syn, systematik og kommunikation, er udpraget
modernistiske og er blevet opfattet som metodiske,
kontekstfrie og upersonlige redskaber, som er til-
straekkelige til, at socialrddgivere kan arbejde kon-
struktivt med mennesker med sociale problemer.
Den opfattelse, at metoder udger kernen i socialt
arbejde, er i det hele taget dybt rodfaestet (jf. for
eksempel Bergmark & Lundstrgm 2000, Hutchin-
son & Oltedal 2002), og bdde i et dansk historisk

og et internationalt perspektiv er fremhavelsen af
metodebaserede kompetencer den maske sterkeste
fellesnaevner i fagets selvforstaelse).

Ndr etikken bliver et element i en metode, er
sandsynligheden for, at den bliver forstefilosofi
og retningsanvisende i praksis ikke sa stor?. Nye
socialteknologier som for eksempel arbejdsevne-
metoden og visitationsvarktejskassen repraesen-
terer vitterlig et brud med tidligere socialfaglige
vaerdier som for eksempel omsorg, helhedssyn og
god kommunikation. Nar det i praksis ikke giver de
helt store problemer (om end nogle socialarbejdere
foler et ubehag ved udviklingen), kan det muligvis
tilskrives en professionsfornuft, der i praksis altid
har prioriteret metoder hgjere end etik.

Som et barn af velferdsstatens udbygning i
1960’erne og 70’erne handlede det professionelle
sociale arbejde fra begyndelsen om at legge det
gode liv til rette. Selv om mange sociale praktikere
i denne periode forstod deres praksis som baseret
pa dyder som medborgerskab og solidaritet, byg-
gede den faglige selvforstaelse pa en forestilling om
socialrddgiveren som den professionelle ekspert.
I lyset heraf blev det i praksis mere afgorende at
vide, hvad der virker og ikke virker, end at handle i
fortrolighed med borgeren. Der findes sdledes hos
socialarbejderprofessionen er sxrlig forforstaelse
for nye metodekoncepter, herunder jagten pa evi-
dens, som i disse dr samler politikere, administra-
torer og praktikere i en falles bestrabelse pa at
oge kvaliteten i velfeerdsproduktionen. Nar denne
udvikling felges op af en politisk holdningspavirk-
ning og staerke gkonomiske incitamenter, bliver det
lettere at forstd, at den stille og umarkeligt saet-
ter sig igennem som et afggrende skift i det sociale
arbejdes praksis.

Heller ikke juraen har autoritet til at deemme
op for denne udvikling, og der har i en lengere
arrekke ikke varet prestige i at dyrke de retlige
sider af det sociale arbejde (jf. Hoilund & Juul
2005:84f). I forlengelse af den antiautoritaere
bevagelse i slutningen af 1960’erne mente man
i mange socialfaglige miljoer, at det handlede om
at udfere godt socialt arbejde pa trods af sociallov-
givningen, og socialarbejderen blev opfattet som
borgerens "advokat”, hvor den institution, man
selvvar en del af, var modpart. Denne forestilling
afspejler manglende indsigt bade i rettens funktion
og i institutionelle magtforhold og har antagelig
medvirket til at udtynde socialarbejdernes sans



for retlig regulering.

Ganske vist bliver socialradgivere stadig under-
vist i socialret pa de sociale uddannelser, hvor der
gives en introduktion til retskilde- og metodelae-
ren, der er tekstnaert knyttet til de enkelte dele
af socialretten (Hoilund 2006:407). Herigennem
opnds dog kun en kontekstfri tilegnelse af juraen,
som ikke er staerk nok til, at den i praksis kan
udgere en modmagt til skonomiske effektivitets-
beregninger og en politisk retorik, der ikke har blik
for det enkelte menneske. I en situation, hvor rets-
grundlaget ofte er af svingende kvalitet og sam-
menhangen mellem forskellige lovkomplekser er
uklar, synes der at vaere nasten frit spil, og intet
tyder pa, at indferelsen af ensartede socialfaglige
metoder i praksis har fort til mere ensartet social
behandling.

Et serligt forhold, der spiller ind, er ogsa den spe-
cielle mdde, som den sociale faglighed udvikles pa i
disse ar.  modsetning til andre fagomrader er der
tale om en handfast politisk styring, hvor Social-
ministeriet eller Beskaftigelsesministeriet forer an
iudviklingen staerkt understottet af konsulentvirk-
somheder og en ny styrelse under Socialministeriet,
kaldet Servicestyrelsen. Denne styrelse er opret-
tet med det formal at understotte metodekoncep-
ter pd det sociale omrade. Hvor andre fagomrader,
for eksempel sygeplejefaget og de peedagogiske fag,
udvikles gennem uddannelses- og forskningsin-
stitutioner, afviger det sociale arbejde herfra. De
sociale hogjskoler bidrager kun lidt til fagudvik-
lingen, og pd universiteterne, hvor forskningen
i socialt arbejde styrkes i disse ar, er man oppe
mod hurtige konsulent- og ministerielt udviklede
metoder, der kun sjeldent er forskningsbaserede.

Den videnskabsteoretiske indvending mod meto-
detankegangen er, at den bygger pa en subjekt/
objekt-tankegang, der forekommer helt utilstrak-
kelig, ndr det drejer sig om levende mennesker.
Bdde arbejdsevnemetoden og visitationsvaerktejs-
kassen har den socialmedicinske anamnese som
ideal, hvorfor man antager, at borgerens ressour-
ceprofil eller matchkategorisering er en objektiv og
neutral storrelse. Denne subjekt-objekt ontologi
har ikke blik for, hvorledes en vellykket identitet
dannes gennem vellykkede anerkendelsesrelationer
og er derfor pd kollisionskurs med det solidaritetsi-
deal, der er udgangspunkt for min kritiske analyse.

Det formulerede solidaritetsideal angiver retnin-
gen for, hvad der er vaerd at keempe for og imod i

det sociale arbejde. Ligesom det ikke drejer sig om
at vende tilbage til velfaerdsstaten i dens guldalder
i 1960’erne og 70’erne, skal vi neppe heller idylli-
sere datidens sociale praksis. Ud fra solidaritetsi-
dealet er der imidlertid grund til at holde fast i og
videreudvikle nogle af de socialfaglige veerdier, der
udviklede sig sammen med velferdsstaten, herun-
der ikke mindst verdier som omsorg, etik og hel-
hedssyn. Det drejer sig om at styrke disse vaerdiers
autoritet i praksis over for alt det, der potentielt
traekker i den modsatte retning. Som vist ovenfor
er der en potentiel modsatning mellem helheds-
synet og en ny politisk moral, der handler om at
disciplinere mennesker til at leve op til det ansvar,
der folger med "velfaerdskontrakten”. Helhedssy-
net spiller heller ikke uproblematisk sammen med
en instrumentel fornuft, som udmentes i en jagt
pa evidensbaserede metoder, der har til formal at
effektivisere og stromline det sociale arbejde.

En rigid metodefixering kan underminere eti-
ske og menneskelige vardier i det sociale arbejde.
Fremtraedende filosoffer som Hans Georg Garda-
mer, Zygmunt Bauman, Emanuel Lévinas og Axel
Honneth har understreget de problemer, der opstar,
hvis den instrumentelle fornuft bliver enerddende.
Lévinas kalder sit hovedvaerk: Totalitet og uendelig-
hed (Lévinas 1996). Han understreger, at hvis vi
udelukkende moder mennesker med vore metode-
regler, som kategorier eller problemtyper, der skal
behandles efter bestemte principper, ja sa handler
vi totalitert eller umenneskeligt. Det totalitere
mede har til formal at tilpasse mennesker efter
vores metoder og kategorier. I det menneskelige
mode meder vi dem derimod ansigt til ansigt. Vi
opfatter menneskelivet som uendeligt og accep-
terer, at intet menneske passer ind i feerdigsyede
diagnoser, kategorier eller metoderegler. Totalitets-
eller metodetilgangen tilstraber at fa mennesker
og menneskelige problemer til at fremstd som fag-
lige, det vil sige som "det samme” eller som noget
velkendt, der kan imedegas med evidensbaserede
metoder. Menneskemgdet respekterer mennesket
som grundlaggende fremmed, som noget, der ikke
kan szttes pa formel.

En solidarisk social praksis er et menneskemede,
hvor den til enhver tid vaerende anden anerkendes
som et unikt og helt menneske, det vil sige synlig-
gores og tages alvorligt, ogsd ndr han eller hun ikke
uden videre lader sig indpasse i socialarbejderens
socialfaglige metoder og kategorier. Helhedssynet og
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hermed etikken og omsorgen for det enkelte men-
neske er helt uomgangeligt i godt socialt arbejde.
Det betyder ikke, at socialarbejdere skal laegge deres
metoder pa hylden og holde op med at interessere
sig for, hvad der virker og ikke virker. Men det inde-
barer, at tiltroen til metode ma nedskrives, navnlig
hvis metoden er i konflikt med nogle af det sociale
arbejdes helligste vaerdier. Ud fra det formulerede
solidaritetsideal er vejen til mere kvalitet i det sociale
arbejde ikke primaert en metodevej. Hvad der forst og
fremmest ma kaempes for, er en anden demmekraft
end den nuvarende: En demmekraft i hvilken aner-
kendelse og helhedssyn har storre autoritet i praksis
og er retningsgivende for, hvordan socialarbejderne
forvalter deres faglighed og metoder.

Opsummering

Ligesom svaret pa velferdssamfundets aktuelle
problemer ikke er at vende tilbage til velfaerds-
staten, som vi kendte den i 1970’erne, er svaret
pa en rxkke problemer i det sociale arbejde ikke
en nostalgisk tilbagevenden til det sociale arbejde,
som det var engang. Mange af de sociale reformer,
der blev gennemfort i velfaerdsstatens guldalder,
er bevaringsverdige og verd at forsvare, ligesom
mange af de traditionelle kerneveerdier i det sociale
arbejde er det. Det gaelder for eksempel verdier
som omsorg og helhedssyn.

Men en solidarisk social praksis forudsatter en
helt anden institutionel dommekraft end den, der
historisk har praeget det sociale arbejdes institu-
tioner og i eminent grad prager den nuvarende. [
mange velfaerdsinstitutioner er der i dag en uba-
lance mellem forskellige normsystemer, som inde-
barer, at helhedssynet og hermed etiske og retlige
hensyn til det enkelte menneske har sveert ved at
sette sig igennem i konkurrence med sterke oko-
nomi- og planlaegningsnormer og en politisk reto-
rik, der handler om "noget for noget”.

I solidariske velfaerdsinstitutioner er det heojeste
mal ikke selvforsergelse, egenansvarlighed og den
korteste vej til arbejdsmarkedet, men menneske-
lig opblomstring. Anerkendelsestanken implicerer,
at medarbejderne i velfaerdsinstitutionerne aldrig
handler hen over hovedet pa borgerne men altid pa
basis af en udfoldet fortrolighedskundskab. Solida-
ritet i modet mellem system og borger indeberer,
at borgeren sa vidt muligt bliver arkitekt i sit eget
liv. Det handler om at synliggere den pdgeldende
ud fra et helhedssyn og om at behandle ham eller

hende som moralsk autoritet.

Det betyder ikke, at en borgers gnsker altid skal
impdekommes, og hvis en borger ikke er berettiget
til en ydelse, skal vedkommende naturligvis have
afslag. Solidaritet drejer sig ogsd om at koordinere
modsatrettede anerkendelseskrav pa en socialt ret-
feerdig made, hvilket indebaerer respekt for loven og
god demmekraft. En solidarisk demmekraft legger
imidlertid afgerende vagt pd, at borgeren delagtig-
gores, forstar og allerhelst accepterer den konkrete
afgerelse. Den bygger pa anerkendelse af borgerens
som etisk og juridisk person. Det betyder konkret,
at en retsanvender (for eksempel en socialrddgiver i
etjobcenter) taler med borgeren om institutionens
praksis, delagtiggor ham eller hende i sine faglige
vurderinger og tager modforslag og indvendinger
alvorligt. Borgeren skal opleve sig selv som en del
af et retligt faellesskab, hvor han eller hun har reel
mulighed for at veere medforfatter til lovgivnin-
gens konkrete udmentning i hans eller hendes sag.

Med denne artikel har jeg antydet, hvilken
relevans det udviklede solidaritetsideal har for
det sociale arbejde. En ting er sikkert: Forandrin-
gerne kommer ikke af sig selv, men er noget, der
mad kaempes for. I pjeblikket star idealet utvivlsom
svagt i forhold til dominerende politiske og insti-
tutionelle dgmmekraftsformer, der traekker i en
anden retning. Idealet kan imidlertid udgere en
standard for samfundskritikken og angive retnin-
gen for sociale fremskridt. Hvad, det drejer sig om,
er ikke mindst at kempe for, at helhedssynet far
storre autoritet i praksis i en situation, hvor rigtig
meget traekker i den modsatte retning.

Noter

1 Alleved, at det ikke er lykkedes den borgerlige regering at gen-
nemfore minimalstaten. Derimod er det i hoj grad lykkedes at
gennemfore et sporskifte i de politiske dommekraftsformer.

2 Selvom etik indgar i det sociale arbejdes sdkaldte "fzllesele-
menter”, nevnes det da ogsd i Egelund og Hillgaards meget
anvendte lerebog, at etikdiskussionen "mdske alligevel i en del
dr har varet noget halvhjertet og praget af en vardiliberalisme,
der tog udgangspunkt i, at verdier horer hjemme i det subjektive.”
(Egelund & Hillgaard 1993:110). At der blandt socialrddgivere
ikke er nogen staerk faelles professionsetik, som kan udgere en
effektiv modmagt overfor de nye styringsrationaler, fremgar
ogsd af nyere undersogelser, der peger pd, at mange socialar-
bejdere agerer som "privatpraktiserende” (Skytte 2002), selv

om arbejdet foregdr i en offentlig institution.
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AF KATJA NIELSEN

Artiklen beskriver de udfordringer, der er ved at skabe en helhedsori-
enteret indsats for personer med dobbeltdiagnoser, og den gennem-

gar, hvordan case management kan vaere en made at handtere udfor-

dringerne pa.

INTERVIEW MED MARGIT HARDER OG MARIA APPEL NIELSEN

En ny bog “Helhedssyn i socialt arbejde” satter fokus pa helhedssy-
net. Forskerne Maria Appel Nissen og Margit Harder star bag antolo-
gien og giver i et interview deres bud pa, hvilken rolle helhedssyn

spiller i socialt arbejde anno 2011.

AF SOREN JUUL

Med afsat i ny-udviklet solidaritetsideal argumenterer artiklen for, at
der er god grund til at keempe for helhedssynet i det sociale arbejde.
Artiklen peger pa, at netop solidaritetsidealet i stigende grad er
under pres af udviklingen i velfaerdpolitikken - og at det ikke spiller
uproblematisk sammen med den pagaende jagt pa evidensbaseret

viden.



