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Forord  
Socialt Udviklingscenter SUS har foretaget en undersøgelse af indsatsen over-

for mennesker med dobbeltdiagnose for Landsforeningen SIND. Undersøgel-

sen er gennemført med brug af såvel kvantitative som kvalitative metoder. 75 

tilbud fra både social- og sundhedssektoren i Region Nordjylland og Region 

Sjælland har deltaget i en spørgeskemaundersøgelse, mens 3 personer med 

dobbeltdiagnose og 8 fagpersoner er blevet interviewet. Socialt Udviklingscen-

ter SUS vil gerne takke alle deltagere i undersøgelsen for at give os adgang til 

jeres erfaringer, overvejelser og refleksioner.  

 

Vi vil også gerne takke den ekspertgruppe, som løbende har reflekteret over og 

givet konstruktiv kritik af projektet. Medlemmer af ekspertgruppen var:  

 Frede Budolfsen, Socialrådgiver, SIND, 

 Per Nielsen, Fagchef, Ringgården, 

 Merethe Nordentoft, Klinisk professor, overlæge, Bispebjerg Hospital, 

 Lotte Sønderby, Psykolog, Team for Misbrugspsykiatri, 

 Erik Holm, Socialfaglig leder af Vista Balboa og SKP-ordningen i 

Odense Kommune  

 Maja Ebbesen, Støtte-og kontaktperson, Støtte Kontakt Centret, Kø-

benhavns Kommune.  

 

Herudover takkes undersøgelsens referee overlæge Lars Merinder, Århus Uni-

versitetshospital, for at have læst og kommenteret rapporten før udgivelse. 

 

Undersøgelsen er udarbejdet i perioden fra november 2008 til september 2009 

af Ivan Christensen, Pauline Hagensen & studentermedhjælp Vibeke Bruun-

Toft, som har hjulpet i forbindelse med undersøgelsens dataindsamling.  

 

God læselyst! 

 
.
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1 Baggrund, formål, konklusion og  anbef a-

linger  
 

1.1 Baggrund for undersøgelsen 

Betegnelsen dobbeltdiagnose bruges om personer med et diagnosticeret eller for-

modet misbrug af rusmidler og samtidig mindst én sindslidelse. Tidligere un-

dersøgelser af indsatsen for mennesker med dobbeltdiagnoser i Danmark (Sty-

relsen for Social Service 2006; Sønderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & 

Ravens, B. 2006) har vist, at personer med dobbeltdiagnose ofte enten kun får 

behandling for den ene diagnose eller falder mellem to stole i behandlingssy-

stemet, idet der er få indsatser, der har fokus på denne gruppes behov. Dette er 

til trods for, at dobbeltdiagnose forekommer hos op til 50 % af dem, der ind-

lægges på eller behandles ambulant af de psykiatriske afdelinger (Pallesen, J., 

Løkke, K., Schriwer, T. & Merinder, L. (red.) 2009).  

 

Det stiller store krav til faglighed og personlige kompetencer at arbejde med 

mennesker, der både har en sindslidelse og et misbrug af stoffer og/eller alko-

hol. Foruden de to behandlingskrævende diagnoser har mange personer med 

dobbeltdiagnose også en hverdag præget af flere sociale problemer i forhold til 

arbejdsmarked, bolig, familie og sociale relationer, kontakt med retsvæsenet 

med mere (Sønderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B. 2006). Der 

er blevet peget på, at hvert enkelt tilbud i indsatsen bør samarbejde med en 

bred vifte af aktører fra både sundheds- og socialsektoren for at give brugeren 

den bedste behandling. Men der er tegn på, at den nuværende indsats på områ-

det ikke altid er hensigtsmæssigt organiseret, ligesom koordinationen mellem 

de forskellige aktører og sektorer ikke nødvendigvis fungerer godt (Pallesen, J., 

Løkke, K., Schriwer, T. & Merinder, L.(red.) 2009; Ebsen, Henriksen & Rieper, 

2003).  

 

I de seneste år er der i Danmark og det øvrige Skandinavien sat mere fokus på 

dobbeltdiagnoserne blandt andet via undersøgelser (såsom Sønderby, L., Aa-

kerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B. 2006; Styrelsen for Social Service 

2006), konferencer og andre erfaringsopsamlinger via for eksempel antologier 

(Pallesen, J., Løkke, K., Schriwer, T. & Merinder, L. (red.) 2009; Wedel Ander-

sen, K. & Perlt, D. (red.) 2005; Ebsen, Henriksen & Rieper, 2003). Fælles for 

disse tiltag er dog, at de især har koncentreret sig om at indhente data om til-



 

Socialt Udviklingscenter SUS         Indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose 

7 

bud, der har skabt særlige rammer for mennesker med dobbeltdiagnose, og 

som arbejder meget bevidst med denne målgruppe. I den forbindelse er det 

væsentligt at gøre opmærksom på, at personer med dobbeltdiagnose også er i 

kontakt med mange andre sociale- og sundhedsrettede tilbud. Her indgår de på 

lige fod med øvrige brugere. En risiko er, at man i disse tilbud overser at hjæl-

pen til mennesker med dobbeltdiagnose bør indrettes, så den tager højde for, at 

det er mennesker, som er berørt af både misbrugs- og psykiatriske problemer.  

 

For at sikre den mest hensigtsmæssige støtte og udvikle relevante tilbud er der 

også behov for viden om, hvordan man modtager og behandler personer med 

dobbeltdiagnose på de indsatser, hvor de indgår sammen med andre brugere. 

For at kvalificere indsatsen er det nødvendigt at belyse og diskutere, hvilke 

behandlingsformer og metoder der virker i forhold til personer med dobbeltdi-

agnose. Endelig er der behov for analyse af, hvordan samarbejdet og koordina-

tionen foregår - og kan udvikles - mellem de forskellige parter og sektorer; 

herunder samarbejdet mellem de specialiserede tilbud målrettet mennesker 

med dobbeltdiagnose og tilbuddene, som både er i kontakt med mennesker 

med dobbeltdiagnoser og andre borgere, der har behov for hjælp af sund-

hedsmæssig og social karakter.  

 

1.2 Formålet med undersøgelsen  

Med udgangspunkt i ovenstående er formålet med denne (for-)undersøgelse at 

opsamle erfaringer og systematisere viden fra et bredt udvalg af indsatser fra 

social- og sundhedssektoren, som har kontakt med personer med dobbeltdiag-

nose.  

 

Undersøgelsen belyser fire overordnede spørgsmål: 

1) Hvordan er indsatsen overfor mennesker med sindslidelse og misbrug i 

forhold til kapacitet og tilgængelighed? 

2) Hvordan foregår samarbejdet og koordinationen mellem de forskellige 

indsatser? 

3) Hvilke faglige metoder benyttes i de enkelte indsatser? 

4) Er der behov for en udvikling af indsatsen overfor mennesker med 

dobbeltdiagnose?  

 

Målet med undersøgelsen er dermed at bidrage til den faglige diskussion i for-

hold til mennesker med dobbeltdiagnose.  
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1.2.1  Målgruppe 

I henhold til Verdenssundshedsorganisationen WHO (WHO 1995) defineres 

comorbiditet eller dobbeltdiagnose som ósamtidig forekomst hos den samme person af for-

styrrelser forårsaget af brug af et psykoaktivt stof og andre psykiske forstyrrelseró. Ifølge de 

Forenede Nationers Kontor for Narkotika- og Kriminalitetsforebyggelse 

(UNODCCP 2000) er en person med dobbeltdiagnose óen person, der er diagnosti-

ceret som havende et alkohol- eller stofmisbrugsproblem ud over en anden diagnose, sædvan-

ligvis psykiatrisk, for eksempel bipolar lidelse eller skizofrenió. Det er også denne defi-

nition af begrebet dobbeltdiagnose, der er taget udgangspunkt i i nærværende 

undersøgelse. Målgruppen i undersøgelsen er således også personer med for 

eksempel personlighedsforstyrrelser (ICD 10-diagnosekoderne F60-69). Andre 

steder defineres denne gruppe som ódobbeltbelastedeó for at adskille dem fra 

dobbeltdiagnoser med skizofreni og andre typer psykoser (F20-29) (Indenrigs- 

og Sundhedsministeriet & Amtsrådsforeningen 2002). 

 

Hvorvidt der i undersøgelsen er tale om en sindslidelse afgøres af de professio-

nelles vurderinger af, om brugeren er diagnosticeret med en sindslidelse i for-

hold til det internationale diagnosesystem ICD 10 eller diagnosesystemet DCM 

IV, som også benyttes i nogle tilfælde i Danmark1. Der kan være tilfælde, hvor 

personen måske ikke er diagnosticeret, men hvor de professionelle informanter 

har en begrundet formodning om, at personen har en sindslidelse i forhold til 

kriterierne i ICD 10 eller i DCM IV. I disse tilfælde er de professionelle blevet 

bedt om at inkludere personen som en del af undersøgelsens population.  

 

Hvorvidt der er tale om, at en person har et misbrug afgøres af, i hvilket omfang 

brugen af stoffer eller alkohol skader personen fysisk og/eller psykisk og/eller 

socialt. Det vil sige, der er tale om et misbrug, hvis en person bruger stoffer 

og/eller alkohol - over en kortere eller længerevarende periode (minimum én 

måned) - på en måde, så det har negative konsekvenser for personens helbred 

fysisk og/eller psykisk, eller hvis det har negative konsekvenser for personens 

evne til at varetage sine forpligtelser i forhold til børn, arbejde, daglige gøremål 

med videre.2 

 

                                                 
1 Den sociale skade kvalificerer kun i DSM IV for en alkoholdiagnose (et skadeligt brug) og 

ikke i ICD 10, hvor kun psykologisk skade eller fysisk skadevirkning gælder. 

2 Definitionen tager udgangspunkt i WHO´s definition af misbrug.  
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Gennemførelsen af dataindsamlingen har vist, at dobbeltdiagnosebegrebet ð 

ikke overraskende - benyttes forskelligt af de professionelle. Nogle er  ikke 

bekendte med begrebet, ligesom man også støder på, at nogle for eksempel 

bruger det til at beskrive forekomsten af to typer sindslidelser hos én og sam-

me person.  

 

Antallet af mennesker med dobbeltdiagnose i befolkningen generelt og i be-

handlingspopulationer er tidligere undersøgt. Komorbiditet med angst og de-

pression er for eksempel meget hyppig indenfor misbrugsbehandling, og 30-50 

% af patienter indlagt på psykiatriske afdelinger har et rusmiddelproblem (Søn-

derby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B. 2006). Udenlandske under-

søgelser har vist, at helt op til 80 % af behandlede opiatmisbrugere lider af en 

personlighedsforstyrrelse, mens tallet er helt oppe på 44 % blandt personer i 

behandling for alkoholmisbrug (Ball 2004; Verheul, Van den Brink & Hartgers 

1995). Ball gør opmærksom på, at der er store udsving i andelen af personer 

med misbrug og personlighedsforstyrrelse, når man samnmenligner de forskel-

lige undersøgelser. Dette skyldes, at der er tale om misbrug af forskellige stof-

fer og rusmidler i de forskellige undersøgelser, ligesom der benyttes forskellige 

udredningsmetoder. Generelt er det således væsentligt at være yderst opmærk-

som - og forsigtig - i tolkningen af prævalensrater.  

 

En registerundersøgelse gennemført af Amtsrådsforeningen i 2005 (s. 5) viser, 

at antallet af personer registreret både i Sundhedsstyrelsens misbrugsregister og 

i Det Psykiatriske Centralregister i 2002 var 1556 personer ud af 13.000 regi-

strerede i alt. Kun 38,9 % havde - ifølge Det Psykiatriske Centralregister - en 

psykiatrisk diagnose, hvilket betyder, at kun ca. 605 af de 1556 havde en regi-

streret dobbeltdiagnose, mens resten ikke var diagnosticerede trods registrering 

i psykiatriregisteret. Skøn over andelen af patienter i misbrugsbehandling, som 

samtidig har en psykisk lidelse, er langt højere, idet man mener, at de udgør 30-

40 % varierende efter psykisk lidelse. Dette tyder på et utilstrækkeligt samar-

bejde mellem misbrugsbehandlingen og psykiatrien i forhold til dobbeltdiagno-

serne (Amtsrådsforeningen 2005). Andre undersøgelser bekræfter tegn på en 

høj forekomst af underdiagnosticering af dobbeltdiagnoser (Hansen, S.S. m.fl. 

2000).  

 

Målgruppen i nærværende projekt er de mennesker med sindslidelse og mis-

brug, som bor på et kommunalt eller regionalt tilbud eller er i kontakt med for 

eksempel SKP-teams, væresteder, ambulatorier samt arbejds- og aktivitetsind-
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satser. Af ressourcemæssige årsager blev det besluttet ikke at inkludere sund-

hedstilbud med sengepladser i undersøgelsen. Det vil sige, at undersøgelsen 

ikke inkluderer psykiatriske afdelinger, psykiatriske skadestuer med videre. Un-

dersøgelsen har med andre ord henvendt sig bredt til mange forskellige typer 

indsatser i sundheds- og socialsektoren og har ikke som andre undersøgelser 

haft fokus alene på tilbud, der henvender sig særligt til mennesker med dob-

beltdiagnose (for eksempel undersßgelsen óTilbud og behandling til patienter 

med dobbeltdiagnose i Skandinavien 2006ó af Sønderby, L., Aakerholt, A., 

Merinder, L. & Ravens, B., som efter grundig analyse fandt 35 specialisttilbud 

til dobbeltdiagnoser i Danmark). Undersøgelsen belyser med andre ord den 

sociale indsats, misbrugsbehandlingsindsatsen og den socialpsykiatriske indsats, 

men ikke direkte den hospitalspsykiatriske indsats.  

 

I undersøgelsesdesignet er det endvidere blevet besluttet at fokusere på 2 regi-

oner med øje for, at indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose kan 

have udviklet sig indenfor de seneste 2 år som følge af Kommunalreformen. 

Regionerne Sjælland og Nordjylland er blevet udvalgt som målgruppen for 

undersøgelsen, fordi de ikke formodes at have specielt mange specifikke tilbud 

til behandling af dobbeltdiagnoser i modsætning til hovedstadsområdet. Der-

med har det været hensigten at bidrage til at tegne et mere repræsentativt bille-

de af den sociale- og sundhedsrettede indsats for mennesker med dobbeltdiag-

nose i Danmark.  

 

1.3 Konklusion 

Undersøgelsen er i sin indgangsvinkel meget bred, idet den har til formål at 

belyse, hvor der eventuelt kunne være behov for mere analyse og udvikling på 

området. Af den grund deler konklusionen sig også i flere hovedemner: 

 

Om indsatserne  

Mennesker med dobbeltdiagnose er i kontakt med en bred vifte af forskellige 

indsatser og fagpersoner på social- og sundhedsområdet. Man møder dem i 

midlertidige og længerevarende botilbud, i aktivitets- og samværstilbud, be-

handlingstilbud og i misbrugsbehandlingssystemet, ligesom de er i kontakt med 

støttekontaktpersoner og bostøtte. De bliver således vejledt og behandlet af 

psykiatere, psykologer, læger, socialrådgivere, social- og sundhedsassisten-

ter/hjælpere og pædagoger med mere, og personalets faglige baggrund har iføl-
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ge undersøgelsens resultater en væsentlig betydning for, hvilke metoder der 

benyttes.  

 

Samtidig er det karakteristisk, at indsatserne hver især med deres formål over-

for mennesker med en dobbeltdiagnose sjældent forholder sig til både misbrug 

og sindslidelser på samme tid. Kun 3 af de 75 deltagende tilbud i den kvantita-

tive undersøgelse har et helhedsorienteret formål med deres indsats.  

 

På indsatserne er man heller ikke særlig bevidst om gruppen af personer med 

dobbeltdiagnose som en gruppe med særlige problemer og behov i forhold til 

andre brugere. Nogle steder er man ganske vist bevidst om gruppens tilstede-

værelse, men tager ikke særlige hensyn til den ud fra et mål om at opretholde et 

åbent sted for alle, hvor brugerne ikke skal føle sig sat i bås. 

 

Således har få indsatser kunnet svare nøjagtigt på spørgsmålene om deres nor-

mering i forhold til brugere med dobbeltdiagnose. Men gennemsnitligt gælder, 

at 14 % af dagtilbudspladserne og 41,5 % af døgntilbudspladserne er normeret 

til brugere med dobbeltdiagnose.  

 

Om brugerne  

Den mest typiske sindslidelse for brugerne med dobbeltdiagnose er psykoser. 

Mere end 40 % af dobbeltdiagnosebrugerne er psykotiske ð det vil sige, at de 

for eksempel lider af skizofreni. Lidt mere end 10 % af brugerne lider af per-

sonlighedsforstyrrelser. På misbrugssiden er alkohol den største synder. Halvde-

len af brugerne med dobbeltdiagnose har alene et alkoholmisbrug, mens næ-

sten hver tredje har et blandingsmisbrug bestående af alkohol og 

hash/narkotika/khat.3 Selv om alkoholmisbruget er den mest udbredte form 

for misbrug, er det også væsentligt at bemærke, at halvdelen af brugerne med 

dobbeltdiagnose misbruger andre former for rusmidler.  

 

2 ud af 3 brugere med dobbeltdiagnose er mænd, og aldersmæssigt domineres 

gruppen af personer i alderen fra 30 til 59 år. Især er det bemærkelsesværdigt, 

at der er få helt unge med dobbeltdiagnose på tilbuddene (om end tallet måske 

er i stigning), ligesom der er få, som er ældre end 60 år. Det kunne tyde på, at 

indsatserne kommer relativt sent i kontakt med personerne med dobbeltdiag-

nose, og at mange personer med dobbeltdiagnose dør i en tidlig alder ð eller at 

                                                 
3 Khat er medtaget som et særligt rusmiddel for at give mulighed for at tegne et nuanceret 

billede af en eventuel gruppe af personer med dobbeltdiagnose og somalisk baggrund.  
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tilbuddene ikke er så gamle, at brugerne er nået at blive gamle endnu. Gruppen 

af brugere med dobbeltdiagnose i Region Sjælland og Nordjylland er i øvrigt 

kun meget lidt præget af etniske minoriteter.  

 

Skal man med baggrund i undersøgelsens resultater tegne et billede af en typisk 

bruger med dobbeltdiagnose, så drejer det sig altså om en mand på ca. 45 år af 

etnisk dansk herkomst, som lider af psykoser - såsom skizofreni - og som har 

et alkoholmisbrug. 

 

Om diagnosticeringsmetoder 

4 ud af 5 indsatser diagnosticerer ikke sindslidelser. Indsatser med læger og 

psykologer tilknyttet diagnosticerer ð ikke overraskende ð mere end tilbud, 

som ikke har en læge tilknyttet. De diagnosticerende tilbud benytter især ICD 

10, men der benyttes også andre metoder som DSM 4, BDI med mere. Hver 

femte af de diagnosticerende tilbud benytter særlige diagnosticeringsmetoder til 

at diagnosticere sindslidelser for brugere med dobbeltdiagnose.  

 

Generelt mener 3 ud af 4 informanter ikke, at der er behov for flere diagnosti-

ceringsmetoder til at udrede sindslidelser på deres eget tilbud. Men særligt mis-

brugsbehandlingsstederne udtrykker et behov for flere diagnosticeringsmetoder 

af sindslidelser. Samtidig føler indsatser med psykologer og læger i højere grad 

behov for at påbegynde eller udvide diagnosticeringen, mens tilbud med social- 

og sundhedsassistenter i mindre grad føler, at der er behov for flere diagnosti-

ceringsmetoder i forhold til sindslidelserne. 

  

Om misbrugsudredningmetoder 

2 ud af 3 af indsatserne udreder ikke misbrug. Alle deltagende alkohol- og 

stofmisbrugsbehandlingstilbud udreder dog misbrug, mens det blandt de soci-

alpsykiatriske tilbud især er de midlertidige botilbud, som udreder misbrug. 

Tilbud med læger og socialrådgivere udreder oftere misbrug end tilbud uden 

disse faggrupper. ICD 10 metoden er den mest udbredte metode. Herudover 

er der ikke et mønster i hvilke metoder, der benyttes. Kun knap 8 % af indsat-

serne siger, de anvender særlige metoder til at udrede misbrug for brugere med 

dobbeltdiagnose i sammenligning med andre brugere. Generelt viser undersø-

gelsen, at der er stor metodepluralisme i forbindelse med udredningen af misbrug. 
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4 ud af 5 informanter mener ikke, der er behov for flere misbrugsudrednings-

metoder på deres tilbud. Blandt de indsatser, som ønsker flere udredningsme-

toder er en overvægt af tilbud med socialrådgivere ansat. 

 

Om interventionsmetoder  

85 % af indsatserne anvender interventionsmetoder i arbejdet med personer 

med dobbeltdiagnose. De mest anvendte er relationsarbejde, kognitive meto-

der, omsorg som metode, social færdighedstræning og motivationsteori. Hvor 

vi tidligere så, at der er stor metodepluralisme i forhold til valg af udrednings-

metoder, gælder det i endnu større omfang i forhold til valget af interventi-

onsmetoder. En mindre andel af indsatserne anvender særlige interventionsme-

toder i forhold til mennesker med dobbeltdiagnose sammenlignet med andre 

brugere. 

 

Tilbuddene er blevet spurgt om, hvordan de selv vurderer effekten af de enkel-

te interventionsmetoder. Især selvhjælpsgrupper og psykosocial rehabilitering 

vurderes at have stor effekt. Generelt ð hvilket måske ikke er så overraskende ð 

vurderes effekten af de benyttede metoder ret positivt.  

 

Halvdelen af informanterne efterlyser flere interventionsmetoder på deres til-

bud. Det er karakteristisk, at tilbud med psykologer, psykiatere eller pædagoger 

ansat i mindre grad end tilbud uden disse faggrupper ønsker flere interventi-

onsmetoder. Der er ikke et mønster i hvilke interventionsmetoder, man ønsker 

at udvide indsatsen med på det enkelte tilbud.  

 

Om samarbejdet mellem indsatserne 

Ad hoc møder og kontakt af skriftlig eller telefonisk art er de mest anvendte 

kontaktformer i samarbejdet med andre tilbud omkring dobbeltdiagnoser. Det-

te kan tolkes som udtryk for begrænset systematik i samarbejdet mellem aktø-

rerne på området. Der er ikke tegn på, at nogle typer af indsatser eller faggrup-

per har færre eller flere samarbejdspartnere end andre. SKP-ordningen er den 

mest almindelige samarbejdspartner for alle typer af indsatser. Stof- og alko-

holmisbrugsbehandlingstilbud samt midlertidige botilbud er også almindelige 

samarbejdspartnere.  

 

Om visitationen 

Mere end halvdelen af indsatserne får enten altid eller ofte viden om den socia-

le og den sundhedsmæssige indsats i brugernes liv, når brugerne visiteres eller 
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kommer til deres tilbud. Det er kun ganske få tilbud, der aldrig får den viden 

ved visitation. Generelt får indsatserne oftere viden om den sociale indsats end 

om den sundhedsmæssige indsats i borgerens tilværelse. Næsten halvdelen af 

indsatserne finder den viden, de får om den sundhedsmæssige indsats, util-

strækkelig, mens 4 ud af 10 tilbud finder den viden, de får om den sociale ind-

sats, utilstrækkelig. Tallene kan tolkes som udtryk for, at der generelt er behov 

for at få styrket kommunikationen om brugerne mellem indsatserne.  

 

Blandt de tilbud, der oftest viderevisiteres til, hører stof- og alkoholbehand-

lingstilbud, SKP-ordningen og aktivitets- og samværstilbud. Viderevisitationen 

ser ud til at handle mere om hver enkelt brugers situation end om, at det enkel-

te tilbud fast viderevisiterer til bestemte typer af tilbud. Dette kan muligvis ses 

som et udtryk for, at indsatsen foregår og tilrettelægges med udgangspunkt i 

den enkelte brugers situation og behov. 

  

Om handleplaner 

4 ud af 10 tilbud oplever planerne for den fremtidige sociale indsats i brugerens 

liv som utilstrækkelige. 3 ud af 10 oplever planerne for den fremtidige sund-

hedsmæssige indsats i brugerens liv for utilstrækkelige. Samlet kan det konklu-

deres, at tilbuddene ikke har systematik eller et ens billede af, hvem der er an-

svarlig for hverken den fremtidige sociale eller den fremtidige sundhedsmæssi-

ge indsats i brugernes liv. Yderligere er der en del tilbud, som heller ikke har 

udpeget ansvarlige på det område indenfor deres eget tilbud, og der er langt fra 

enighed om, hvem der bør have ansvaret for handleplanerne.  

 

Opsamlende om de forskellige indsatstyper 

For at give et overblik over de mange forskelligartede indsatsers faggrupper, 

arbejde, behov og ønsker, er det forsøgt samlet som en slags óidealtyperó (idet 

der selvfølgelig er variationer selv indenfor den samme type af indsats) i neden-

stående tabel 1.1: 




